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1 Johdanto 
 
Erityisesti yhteiskuntamme nuoret naiset näyttäisivät tarvitsevan tukea positiivisen 
kehonkuvan edistämisessä. Länsimaissa ulkonäöstä on tullut hyvin keskeinen osa elä-
mää (Tiggeman & Slevec 2012, 142) ja useiden tutkimusten mukaan tyttöjen ja nais-
ten kehonkuvan on todettu olevan negatiivisempi kuin poikien ja miesten (esimer-
kiksi Holsen, Jones & Birkeland  2012; Morin, Maïano, Marsh, Janosz & Nagengast 
2011; Murray, Byrne, & Rieger 2011; Frisén & Holmqvist 2010; van den Berg, Mond, 
Eisenberg, Ackard & Neumark-Sztainer 2010; Ojala 2011). Sinkkosen mukaan suurin 
osa naisista ajattelee, ettei oma keho ole rakastamisen arvoinen (Sinkkonen 2004, 
43). Myös median rooli ihmisten arjessa on kasvanut ja se on olennaisessa roolissa 
ulkonäköpaineiden luojana sekä lisääntyneen median käytön on todettu olevan yh-
teydessä kohonneeseen tyytymättömyyteen omaa vartaloa kohtaan. (Tiggemann & 
Miller 2010; Salokoski & Mustonen 2007,15; Halliwell 2013; McLean, Paxton & 
Wertheim 2013; Swami, Hadji-Michael, & Furnham 2008; Tiggemann, Slater, Bury, 
Hawkins & Firth 2013; Botta 2003; Tiggemann 2005). Negatiivinen kehonkuva on ris-
kinä muun muassa masennukseen, ahdistukseen ja syömishäiriöihin (Peat, Peyerl & 
Muehlenkamp 2008, 344.) 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa nuorten naisten positii-
vista kehonkuvaa edistävä Kiva keho -ryhmä. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa 
ryhmäkokonaisuuden lisäksi raportti, joka esittelee teoriaa kehonkuvasta ja siihen 
vaikuttavista tekijöistä, ryhmäprosessin kokonaisuudessaan sekä oman arviomme ta-
voitteiden toteutumisesta. Saimme opinnäytetyön aiheen toimeksiantajaltamme 
Syömishäiriöliitto-SYLI ry:ltä, joka on syömishäiriöön sairastuneita ja heidän läheisi-
ään edustava valtakunnallinen liitto. Syömishäiriöliitto on toteuttanut Kiva keho -ryh-
miä aikaisemmin Oulussa, Tampereella ja Turussa. Ryhmiä ovat aikaisemmin ohjan-
neet Syömishäiriöliiton työntekijät ja kokemusasiantuntijat vaihtelevilla ammatillisilla 
tasoilla. Me tuomme Kiva keho –ryhmään ensimmäisen kerran fysioterapeuttisen nä-
kökulman. Keskitymme ryhmässä positiivisen kehonkuvan edistämiseen yhteisellä 
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keskustelulla sekä toiminnallisilla harjoitteilla. Ryhmäkerroilla hyödynnämme psyko-
fyysisen fysioterapian keinoja. Opinnäytetyön toisena yhteistyökumppanina toimii Jy-
välän Setlementti ry:n sukupuolisensitiivisen nuorisotyön kehittämishanke Oiva ja 
Ilona. Hankkeen tarkoituksena on tukea tyttöjen ja nuorten naisten sekä poikien ja 
nuorten miesten identiteetin kehittymistä sekä henkilökohtaista kasvua yhteisölli-
syyttä arvostavassa ilmapiirissä (Oiva ja Ilona 2012). 
 
Opinnäytetyössämme kehonkuva on olennainen käsite. Kehonkuva tarkoittaa ihmi-
sen käsitystä omasta kehostaan. Kehonkuva pitää sisällään havainnot, tunteet, tunte-
mukset, kokemukset, uskomukset ja asenteet omasta kehostaan ja ulkonäöstään 
(Roxendal 1987, 29; Herrala, Kahrola & Sadström 2008, 31; Cash 2008, 1; Hargreaves 
& Tiggemann 2006; 568; Bell & Rushforth 2008, 1.) Kehonkuvalla on selvä yhteys 
identiteettiin (Herrala ym. 2008, 103; Dittmar 2008, 149.) sekä itsetuntoon (esimer-
kiksi Peat ym. 2008, 344;  Grogan 1999, 29, 180; Frost & McKelvie 2004.) Eri lähteissä 
käytetään erilaisia termejä, kuten kehonkuva, ruumiinkuva, ruumiin psykologinen ko-
keminen, fyysinen minäkuva, ruumisminä ja kehonkaava, kuvaamaan englannin kie-
len sanaa body image (Herrala ym. 2008, 28; Blinnikka 1993, 4; Roxendal 1987, 29) 
Lisäksi englannin kielen termi body satisfaction voi myös vastata sanaa kehonkuva 
(Bell & Rushforth 2008, 1; Frost & McKelvie 2004.) Tässä opinnäytetyössä käytämme 
termiä kehonkuva. 
 
Opinnäytetyönä toteutettavassa Kiva keho –ryhmässä oli mukana kuusi 18-28-vuoti-
asta nuorta naista. Ilmoittautumisen yhteydessä he vastasivat lyhyeen alkukyselyyn. 
Kiva keho -ryhmä oli suljettu ryhmä ja se kokoontui kerran viikossa viiden viikon ajan. 
Yksi ryhmäkerta kesti 1,5 tuntia ja ryhmä kokoontui Oiva ja Ilona -hankkeen tiloissa. 
Jokaisen ryhmäkerran tavoitteena oli vahvistaa ryhmäläisten positiivista kehonkuvaa 
ja sitä kautta itsensä arvostamista. Eri kerroilla ryhmän tavoitetta lähdettiin kuitenkin 
saavuttamaan eri näkökulmista ja jokaisella ryhmäkerralla oli oma teemansa. Tee-
moja olivat aloitus ja ryhmäytyminen, kehonkuva ja kehotietoisuus, ihmissuhteet ja 
voimavarat, media ja kauneusihanteet sekä lopetus ja yhteenveto. Teemoja käsitel-
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tiin sekä käytännöllisten harjoitteiden että yhteisen keskustelun kautta. Ryhmänvetä-
jinä arvioimme jokaisen ryhmäkerran jälkeen tavoitteiden toteutumista ja ryhmän 
onnistumista omien havaintojemme perusteella. Myös ryhmään osallistuneet arvioi-
vat ryhmän onnistumista ja ryhmän tavoitteiden toteutumista viimeisellä kerralla 
loppukyselyn muodossa. Tulosten avulla voimme selvittää ryhmän onnistumista sekä 
vastaavanlaisen ryhmän tarvetta jatkossa tässä kaupungissa. 
 
 
2 Kehonkuva 
 
Kehonkuva on ihmisen käsitys omasta kehostaan. Tämä käsitys pitää sisällään ke-
hoon ja ulkonäköön liittyvät tunteet, tuntemukset, kokemukset, havainnot, usko-
mukset sekä asenteet. (Roxendal 1987, 29; Herrala ym. 2008, 31; Cash 2008, 1; Har-
greaves & Tiggemann 2006; 568; Bell & Rushforth 2008, 1.) Selkeä ja eheä kehonkuva 
luo pohjan olemassaololle ja tukee ihmistä elämän eri tilanteissa (Herrala ym. 2008, 
30). Sen sijaan negatiivinen kehonkuva ja tyytymättömyys omaa kehoa kohtaan ovat 
riskitekijöitä muun muassa masennukseen, ahdistukseen ja syömishäiriöihin (Peat 
ym. 2008, 344). Kehonkuva on luonteeltaan muovautuva ja se muuttuu ja on muutet-
tavissa elinkaaren aikana (Herrala ym. 2008, 30). 
 
Kehonkuvaan liittyvät käsitteet identiteetti (Herrala ym. 2008, 103; Dittmar 2008, 
149) sekä itsetunto (esimerkiksi Peat ym. 2008, 344; Grogan 1999, 29, 180; Frost & 
McKelvie 2004). Vahvan ja eheän identiteetin omaava ihminen elää sopusoinnussa 
itsensä, omien arvojensa ja valintojensa kanssa sekä tuntee pystyvänsä toteuttamaan 
itseään. (Niemi 2013, 16; Verneri.net. 2014.) Minäkuva on osa identiteettiä (Keltikan-
gas-Järvinen 2010, 112) ja sen on ihmisen itsensä tiedostama kokonaisnäkemys siitä, 
millaisena hän itseään pitää sekä miten hän arvomaailmaansa ja tavoitteitaan kuvaa 
(Keltikangas-Järvinen 2010, 16; Laine 2005, 22). Minäkuva ja itsetunto liittyvät kiinte-
ästi toisiinsa (Durkin 2006, 512-514). Itsetunto on ihmisen sisällä oleva tunne, joka 
kertoo, että ihminen on hyvä ja arvokas (Keltikangas-Järvinen 2010, 16). Tunteiden 
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ilmaisemisella, ymmärtämisellä ja tunnistamisella on puolestaan suora vaikutus itse-
tuntoon. Kyky käsitellä ja tunnistaa tunteita sekä kyky pohtia tapahtumia myös mui-
den ihmisten kannalta on toimivan persoonallisuuden ja terveen itsetunnon merkki. 
(Niemi 2013, 85-97.) 
 
 
 
2.1 Kehonkuvan kehittyminen 
 
Kehonkuvan muodostuminen on koko ihmisen elämän aikainen prosessi. Varhaisim-
mat kokemukset kehosta ovat peräisin jo sikiökaudelta. (Blinnikka 1993, 6.) Vastasyn-
tyneellä olemassaolon kokemukset syntyvät kehollisten aistimusten kautta ja hän il-
maisee tarpeensa vain kehollisesti. Vastasyntynyt ei hahmota oman kehonsa rajoja 
eikä siksi osaa erottaa omaa kehoaan toisen kehosta. (Blinnikka 1993, 6; Ayres 2008, 
156-157.) Kuitenkin kaikki tieto kehosta tallentuu vauvan muistiin ja näin luo pohjaa 
myöhemmälle kehonkuvan muodostumiselle (Ayres 2008, 157). Erot itsen ja muiden 
välillä syntyvät erilaisten kehollisten tuntemusten seurauksena vähitellen (Ayres 
2008, 157). 
 
Turvallinen kasvuympäristö sekä lapsen tarpeita ja valmiuksia tukeva vanhemmuus 
ovat edellytyksiä lapsen eheän kehonkuvan rakentumiselle. Kehonkuvaa muovaavat 
jo lapsesta saakka myös samankaltaisuus ja ryhmään kuuluminen. Suunnilleen kou-
luikään mennessä ovat lapsen kehonkuvan peruslähtökohdat muotoutuneet. (Her-
rala ym. 2008, 30.) Nuoruudessa ja sitä seuraavassa aikuisiässä kokemukset ihmis-
suhteissa, työssä ja harrastuksissa muokkaavat kehonkuvaa edelleen. Lisäksi sosio-
kulttuuriset tekijät vaikuttavat voimakkaasti kehonkuvaan. (Grogan 1999, 24.) Aikui-
suuden vuosikymmeninä kehollisuuden kokemukset pohjautuvat pitkälti siihen, mil-
laiseksi kehonkuva kehitysvuosina on muotoutunut (Blinnikka 1993, 6). Aikuisiällä 
myös erilaiset sairaudet, tapaturmat, vammat ja ikääntyminen muovaavat käsityksiä 
kehonkuvasta edelleen (Blinnikka 1993, 6; Herrala ym. 2008, 30). Tiggemann ja 
McCourt (2013) ovat osoittaneet, että iällä on myönteinen vaikutus kehonkuvaan ja 
iäkkäämmät naiset arvostavat kehoaan nuorempia naisia enemmän. 
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Yleisesti ihmisen kehonkuvan kehittymiseen vaikuttavia tekijöitä on Bunkanin (1992) 
mukaan kahdeksan. Näitä ovat emotionaaliset eli tunneperäiset kokemukset, sosiaa-
linen palaute ja kognitiiviset eli tiedolliset tekijät, terveys, kehon muisti ja erilaiset 
kokemukset kehosta sekä biologis-sensoriset tekijät kuten esimerkiksi ihmisen anato-
mia. Lisäksi kahdeksas tekijä pitää sisällään kaikki vielä tuntemattomat kehonkuvan 
kehittymiseen vaikuttavat tekijät. (Herrala ym. 2008, 30.) 
 
 
2.2 Positiivinen kehonkuva 
 
Choate (2005) toteaa viiden osa-alueen tukevan positiivista kehonkuvaa. Näitä osa-
alueita ovat perheen tuki, sukupuoliroolien tunnistaminen, liikunta, elämänhallinta 
sekä kokonaisvaltainen tasapaino ja hyvinvointi. Perhe tukee kehonkuvaa silloin, kun 
se tarjoaa turvallisia kiintymyssuhteita ja positiivista palautetta. Lisäksi erityisesti äi-
din roolimalli, esimerkiksi syömistottumuksissa ja kyvyssä vastustaa yhteiskunnallisia 
paineita, vaikuttaa tyttären kehonkuvaan. Suuri askel positiivisen kehonkuvan kehit-
tämisessä on sukupuoliroolien tiedostaminen ja naisiin kohdistuvien haasteiden tun-
nistaminen sekä niiden erottaminen omasta identiteetistään. (Choate 2005.) Liikunta 
edistää psyykkistä hyvinvointia (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 2006, 281) ja liikun-
nan on todettu vaikuttavan kehonkuvaan positiivisesti (Mussell, Binford & Fulkerson 
2000; Appleton 2013). Myös Choate (2005) toteaa liikunnan olevan yksi positiivista 
kehonkuvaa tukevista osa-alueista. Elämänhallinta, esimerkiksi taidot käsitellä stres-
siä elämänmuutoksissa, auttaa suojautumaan negatiiviselta kehonkuvalta. Lisäksi elä-
män kokonaisvaltainen tasapaino ja hyvinvointi tukevat positiivista kehonkuvaa. 
(Choate 2005.) Choaten (2005) esittelemää viittä positiivista kehonkuvaa tukevaa te-
kijää kehittämällä voi saada positiivisia kokemuksia kehosta, merkityksen ja tarkoi-
tuksen tunteita sekä identiteetin, jonka avulla voi vastustaa yhteiskunnan asettamia 
paineita. (Bell & Rushforth 2008, 11) 
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2.3 Negatiivinen kehonkuva 
 
Bell ja Rushforth (2008) esittelevät negatiivisen kehonkuvan kehittymisen kuudesta 
eri näkökulmasta, joita ovat kulttuuri, sukupuoli, ikä, ylipaino, perhe ja muut riskiteki-
jät. Kulttuurilla todetaan olevan voimakkain vaikutus negatiivisen kehonkuvan kehit-
tymiselle. Länsimaisessa kulttuurissa hoikka vartalo yhdistetään onnellisuuteen, vie-
hättävyyteen ja menestykseen. Lihavuus puolestaan liitetään negatiivisiin mielikuviin, 
kuten laiskuuteen, rumuuteen ja epäonnistumiseen. Joukkotiedotusvälineet tuovat 
ihanteita jatkuvasti esille. Näin ulkonäöstä tulee keskeinen osa naisen itsearviointia ja 
itsekunnioitusta. Tämä korostuu erityisesti nuoruusiällä, jolloin oma identiteetti vasta 
muotoutuu. (Bell & Rushforth 2008, 3-6.) 
 
Sukupuolen merkitys negatiivisen kehonkuvan muodostumisessa on ilmeinen: nega-
tiivinen kehonkuva on yleisempää naisilla kuin miehillä (McCabe ym. 2011; Bell & 
Rushforth 2008, 3-6). Tytöt alkavat kokea paineita ulkonäöstään nuorempana kuin 
pojat, jolloin kehonkuvan merkitys minäkuvassa kasvaa. Pojille ulkonäköpaineet tule-
vat vasta myöhemmin. (Smolak 2004.) 
 
Myös iällä on vaikutusta kehonkuvaan. Tytöt oppivat hyvin nuoresta iästä asti hake-
maan sosiaalista hyväksyntää ulkonäön avulla. Nuoret ovat erityisen haavoittuvaisia, 
sillä he pyrkivät saamaan informaatiota ulkoisilta tekijöiltä muodostaakseen oman 
identiteettiään. (Bell & Rushforth 2008, 3-6.) Iän myönteinen vaikutus kehonkuvaan 
näkyy siinä, että kehonkuva vahvistuu iän myötä (Bell & Rushforth 2008, 6; Tigge-
mann & McCourt 2013). Tiggemann (2004) ja Grogan (2008) ovat puolestaan toden-
neet naisten negatiivisen kehonkuvan säilyvän koko eliniän, ainakin siihen asti kun 
heistä tulee vanhuksia. Heidän mukaansa vanhemmilla naisilla on realistisemmat 
odotukset omaa ulkonäköään kohtaan (Tiggemann 2004; Grogan 1999, 133).   
 
Kehon paino on yksi vahvimmista kehon tyytymättömyyttä ennustavista tekijöistä, 
mutta ylipaino ei suoraan johda negatiiviseen kehonkuvaan (Bell & Rushforth 2008, 
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7-8). Tehdyistä tutkimuksista on saatu näyttöä, että BMI, sekä korkeana että liian al-
haisena, saattaa olla negatiivisen kehonkuvan merkittävä riskitekijä (Tiggemann & 
Slevec 2012, 147; Bucchianeri ym. 2013). Ylipainoisten joukossa on vaihtelevuutta 
negatiivisen kehonkuvan osalta eikä tämä vaihtelevuus ole suoraan verrannollista yli-
painon asteeseen. Ylipainoisten ihmisten joukossa negatiivisin kehonkuva on naisilla, 
jotka ovat olleet ylipainoisia lapsina, joita on nimitelty tai heillä, joilla on ahmimishäi-
riö. (Bell & Rushforth 2008, 7-8.)  Nuorten tyttöjen negatiivisen kehonkuvan on tut-
kittu olevan yhteydessä painoindeksiin. Mitä korkeampi painoindeksi on, sitä negatii-
visempi on kehonkuva. (Anschutz, Spruijt-Metz, Van Strien & Engels 2011). Swamin ja 
kollegoiden (2008) tekemässä tutkimuksessa painoindeksin ja kehonkuvan välillä ei 
kuitenkaan todettu olevan merkittävää yhteyttä. 
 
Littleton ja Ollendick (2003) jakavat negatiivisen kehonkuvan kehittymiselle altistavat 
tekijät yksilö- ja ympäristötekijöihin. Yksilötekijöitä ovat temperamenttiin liittyvä ne-
gatiivinen asennoituminen, impulsiivisuus ja aikainen puberteetin ajoittuminen. Ym-
päristötekijöitä ovat läheisten ihmisten asettamat paineet ja heidän kielteiset kom-
menttinsa ulkonäöstä ja painosta, ongelmalliset suhteet vanhempiin tai hajanaiset 
perhesuhteet. (Littleton & Ollendick 2003.) Muita riskitekijöitä negatiivisen kehonku-
van kehittymiselle ovat huono itsetunto, turvaton kiintymyssuhde, arvottomuuden 
tunne tai perfektionismi (Bell & Rushforth 2008, 7-8). Lisäksi monissa tutkimuksissa 
on todettu lapsuudessa hyväksikäytön uhriksi joutumisen aiheuttaneen negatiivisen 
kehonkuvan ja voimakasta häpeää omaa kehoa kohtaan (Bell & Rushforth 2008, 8; 
Dyer, Borgmann, Feldmann Jr, Kleindienst, Priebe, Bohus & Vocks 2013; Preti, Incani, 
Camboni, Petretto & Masala 2006). 
 
Bellin ja Rusforthin (2008) mukaan negatiivisen kehonkuvan ilmenemismuodot vaih-
televat lievistä epäviehättävyyden tai rumuuden tunteista ulkonäköä koskeviin pak-
komielteisiin, jotka häiritsevät henkilön päivittäistä toimintaa. Ihmiselle, jolla on kiel-
teinen kehonkuva, on ulkonäkö itsearvioinnin keskeinen kriteeri ja tällöin ilmenee 
kielteistä suhtautumista ja tyytymättömyyttä omaa ulkonäköä kohtaan. Tällaisella ih-
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misellä voi myös olla ongelmia kehonsa hahmottamisessa ja epärealistisia painota-
voitteita, joiden saavuttamisessa epäonnistuminen aiheuttaa entistä voimakkampaa 
negatiivista kehonkuvaa sekä mielialaa. Negatiivinen kehonkuva voi kohdistua koko 
kehoon, kehon painoon yleisesti tai yksittäisten kehonosien ominaisuuksiin, kuten 
esimerkiksi liian paksuksi koettuihin reisiin, liian suureksi koettuun vatsaan tai leve-
ään lantioon. (Bell & Rushforth 2008, 1-3.) Herralan ja kollegoiden (2008, 103) mu-
kaan ihmisen kehonkuvan ollessa epäselvä, voi sen havaita fyysisesti tämän liikkumi-
sessa, asennossa, kävelyssä, liikkeiden rytmityksessä, tasapainon hallinnassa ja omien 
rajojen tunnistamisessa. Psyykkisesti ilmenevät tunnekokemukset, kuten ahdistus, 
pelko ja epävarmuus, voivat myös johtaa fyysisiin oireisiin esimerkiksi jännityksiin, 
yksittäisen lihaksen kipeytymiseen tai epämääräisiin kipuihin (Herrala ym. 2008, 103). 
 
 
2.4 Ulkonäköihanteet, media ja kehonkuva 
 
Ulkonäöstä on tullut hyvin keskeinen osa nykyaikaista elämää länsimaissa. Tämä voi-
daan nähdä niin mainostauluista, liikkeiden näyteikkunoista, lehdistä kuin myös ih-
misten arkipäiväisessä keskustelussa. Nykyisten kauneusihanteiden mukaan naisten 
tulisi olla kohtuuttoman laihoja ja miesten lihaksikkaita. Nämä ihanteet ovat suurim-
malle osalle naisista ja miehistä vaikea saavuttaa terveitä keinoja käyttämällä. Moni-
kaan ei tätä ajatusta ole kuitenkaan sisäistänyt ja ajatus ihanteiden saavuttamatto-
muudesta lähes poikkeuksetta johtaa negatiiviseen kehonkuvaan. (Tiggemann & Sle-
vec 2012, 142.)   
 
Länsimaisissa kulttuureissa naisten on tutkittu olevan tyytymättömiä omaan ke-
hoonsa. Hoikkuus on haluttu ominaisuus ja se yhdistetään yleensä hyvään itsehillin-
tään, tyylikkyyteen sosiaaliseen viehättävyyteen ja nuoruuteen. Naisia on kautta ai-
kojen kannustettu muokkaamaan vartaloaan ja pudottamaan painoaan sen hetkisten 
ihanteiden mukaisesti ja heihin on aina kohdistunut ulkonäköpaineita. (Grogan 1999, 
25.) Naisista suurin osa ajattelee, että oma keho ei ole rakastamisen arvoinen. Kun 
mieliala laskee ja nainen kokee masennusta, tyytymättömyys kehoon yleensä myös 
11 
   
 
lisääntyy. Tämä tyytymättömyys johtaa kaikenlaiseen itsensä kiduttamiseen ja peitte-
lyyn. (Sinkkonen 2004, 43.) 
 
Medialla on suuri vaikutus kauneus- ja ulkonäköihanteisiin. Sen rooli on kasvanut 
nuorten arjessa ja vuorovaikutuksessa nykyajan informaatio- ja kommunikaatiotek-
nologian myötä. Media vaikuttaa monella tapaa yksilön tietoisuuteen, asenteisiin ja 
sitä kautta käyttäytymiseen. (Salokoski & Mustonen 2007, 15.) Media muodostaa ja 
muokkaa kauneusihanteita näyttämällä tietyn kokoisia vartaloita ja tietynlaisia piir-
teitä eri viestimissä. Nämä ihanteet painottavat hoikkaa vartaloa naisilla, rasvatonta 
ja lihaksikasta vartaloa miehillä, symmetrisiä kasvonpiirteitä sekä raikasta ja nuore-
kasta kokonaisuutta. (Halliwell & Diedrics 2012, 217.) Muotilehdet saavat lukijansa 
vakuuttuneeksi siitä, että heissä on jotain vikaa ja saavat siten myytyä tuotteensa. 
Mitä ahdistuneemmaksi lehdet saavat ihmisen, sitä todennäköisemmin hän ostaa 
lehden. Lehtien kuvissa mallien ihonväri on yleensä tasoitettu, silmän rajat pehmen-
netty, leuka, posket, käsivarret, reidet ja vatsa on muokattu hoikemmiksi ja kaulan 
juonteet häivytetty. (Becker & Stice 2008, 38.) 
 
Tutkimukset osoittavat, että lisääntynyt joukkotiedotusvälineiden käyttö on yhtey-
dessä suurempaan negatiiviseen kehonkuvaan (esimerkiksi Botta 2003; Tiggemann 
2005). Monista tutkimuksista on saatu selville, että medialle altistuminen saattaa va-
hingoittaa ihmisen psyykkistä hyvinvointia ja ulkonäköpaineiden luojana medialla on 
suuri rooli. (esimerkiksi Tiggemann & Miller 2010; Halliwell 2013; McLean ym. 2013; 
Swami ym. 2008; Tiggemann ym. 2013). Median riskivaikutukset ovat kuitenkin yksi-
löllisiä ja toiset ihmiset näyttävät olevan niille haavoittuvaisempia kuin toiset. (Salo-
koski & Mustonen 2007, 16.; Halliwell & Diedrics 2012, 217.) 
 
Tiggemann ja Miller (2010) tutkivat medialle altistumisen suhdetta nuorten tyttöjen 
kehonkuvaan. Internetin käyttö ja lehtien lukeminen näyttivät olevan yhteydessä 
nuorten haluun olla laiha sekä tyytymättömyyteen omaa painoa kohtaan. Kauneus-
ihanteet olivat paremmin sisäistyneet, halu laihtua ja tyytymättömyys omaan pai-
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noon oli suurempi niillä nuorilla, jotka käyttivät enemmän sosiaalista mediaa. (Tigge-
mann & Miller 2010.) Televisiosta saippuasarjojen katseluajan on myös todettu ole-
van yhteydessä haluun laihtua (Tiggeman 2005), mutta Tiggemannin ja Millerin 
(2010) mukaan nuoren kehonkuvalle internetin käyttö voi olla jopa lehtien lukemista 
ja television katselua haitallisempaa, sillä internetistä voi itse aktiivisesti hakea ja ja-
kaa kaikkea haluamaansa tietoa. Mediassa esiintyvien kuvien katselemisen on to-
dettu sekä naisilla että miehillä johtavan välittömään epämukavuuden tunteeseen 
omassa kehossa (Grogan 1999, 115). 
 
Negatiivisella kehonkuvalla ja heikolla medialukutaidolla on todettu olevan yhteys. 
Henkilö, joka kykenee arvioimaan mediaa kriittisesti, ei ole välttämättä niin altis me-
dian negatiivisille vaikutuksille kuin henkilö, jolla on heikot medialukutaidot. (McLean 
ym. 2013; Holmqvist & Frisén 2012.)  Positiivinen kehonkuva ja kehon arvostus sen 
sijaan suojaavat mediasta ja ympäristöstä tulevilta ulkonäköihanteilta ja –paineilta 
(Halliwell 2013). 
 
Yhtenä tekijänä myös ikä näyttäisi vaikuttavan siihen, miten tytöt ja naiset reagoivat 
mediassa esiintyviin kauneus- ja ulkonäköihanteisiin (Anschutz ym. 2011). Tutkijat ar-
velevat tutkimustulosten perusteella murrosikäisten tyttöjen olevan kaikista haavoit-
tuvaisimpia median luomille kauneusihanteille. Murrosiässä tytöt käyvät läpi kehon 
ja ulkonäön muuttumista naisellisemmaksi ja tulevat samalla tietoisemmaksi omasta 
kehostaan ja siihen liittyvistä ihanteista. On myös havaittu, että huolet omasta ke-
honkuvasta vahvistuvat nuorta aikuisikää lähestyttäessä. Kehon muuttuessa aikui-
semmaksi, omaksutaan median tarjoamat aikuisen vartalon ihanteet. (Anschutz ym. 
2011.)  Median vaikutusta kehonkuvaan on kuitenkin vaikea tutkia, sillä se on yksilöl-
linen sekä monisyinen asia (Tiggemann, Slater, Bury, Hawkins & Firth 2013). 
 
 
2.5 Sosiaaliset suhteet ja kehonkuva 
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Sosiaaliset suhteet vaikuttavat kehonkuvaan jatkuvasti. Odotukset, mielipiteet, sanal-
liset ja sanattomat viestit välittyvät perheenjäseniltä, ystäviltä, tutuilta ja jopa tunte-
mattomilta ihmisiltä. Vanhempien roolimallit, kommentit ja kritiikki ilmaisee per-
heessä sen, miten fyysistä ulkonäköä arvioidaan. Tämä luo mahdollisesti myös perus-
tan sille, miten lapsi vertailee itseään muihin. (Bell & Rushforth 2008, 7-8.) Tutkimuk-
sista on saatu myös selville, että vanhempien huoli omasta tai lastensa painosta on 
yhteydessä heidän tyttäriensä negatiiviseen kehonkuvaan (Slade 1994). Lapsena sisa-
rukset, useimmiten veljet, saattavat olla syyllistyneet ulkonäköön liittyvään kiusaami-
seen tai kritisointiin, joka vaikuttaa myös negatiivisesti lapsen kehonkuvaan. Tutta-
vilta voi lisäksi huomaamattaan saada negatiivisia kehonkuvan malleja sekä paineita 
laihduttamiseen etenkin koulun ja yliopisto-opintojen aikana. (Bell & Rushforth 2008, 
7.) 
 
 
Jonesin ja kollegoiden (2004) tutkimuksessa kauneusihanteet olivat sisäistyneet nuo-
rilla tytöillä sitä vahvemmin, mitä enemmän he olivat ulkonäöstä kavereidensa 
kanssa keskustelleet. Vahvasti sisäistetyt kauneusihanteet ovat puolestaan yhtey-
dessä suurempaan kehotyytymättömyyteen. Yhteys on suuri erityisesti tytöillä. 
(Jones, Vigfusdottir & Lee 2004.) Myös Lev-Ari kollegoineen (2014) saivat tutkimuk-
sestaan samankaltaisia tuloksia. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että tyttöjen 
itsensä vertaileminen siskoihin ja parhaisiin kavereihin vaikuttaa tyytymättömyyteen 
omaa kehoa kohtaan sekä suurempaan halukkuuteen laihtua. Itsensä vertaamisen 
kavereihin onkin todettu olevan kaikista vaikutusvaltaisinta negatiiviseen kehonku-
vaan liittyen. (Lev-Ari, Baumgarten-Katz & Zohar 2014.) 
 
Tutkittaessa sitä, miten ihminen arvioi toisen viehättävyyden, on saatu selville, että 
mitä läheisempi ihmissuhde on kyseessä, sitä viehättävämmäksi ihminen arvioi toi-
sen (esimerkiksi Swami, Furnham, Georgiades & Pang 2007a; Swami, Waters & Furn-
ham 2010; Dijikstra & Barelds 2011). Myös persoonallisuustekijöillä näyttäisi olevan 
merkitystä puhuttaessa naisten viehättävyydestä (Fisak, Tantleff-Dunn & Peterson 
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2007). Fisak kollegoineen (2007) sai tutkimuksessaan selville, että positiivisella per-
soonallisuudella on suuri merkitys viehättävältä näyttämisessä toisten ihmisten sil-
missä. Samankaltaisia tuloksia on saatu myös tutkimuksesta, joissa tutkittiin painon, 
vyötärö-lantio-suhteen ja persoonallisuuden yhteyksiä yleiseen naisten viehättävyy-
teen. (Swami ym. 2007b) 
 
Kehonkuvan on todettu olevan yhteydessä myös seksuaaliseen halukkuuteen (Cash, 
Thériault & Milkewicz 2004; Grogan 2008, 168). Cash kollegoineen (2004) tutki ke-
honkuvan vaikutuksia aikuisten kiintymyssuhteisiin ja ahdistuneisuuteen sekä naisilla 
että miehillä. He totesivat tutkimuksessaan, että naiset, jotka ovat tyytymättömiä 
omaan kehoonsa, kokevat intiimiyden pelkoa seksuaalisessa vuorovaikutuksessa 
kumppaneidensa kanssa. (Cash ym. 2004.) Haastattelututkimuksissa naiset ovat ker-
toneet, että heidän seksuaaliset suhteensa ovat kärsineet, koska he ovat epävarmoja 
omasta vartalostaan, yleensä tuntien itsensä lihavaksi. Nämä naiset olivat varmoja, 
että tuntisivat enemmän seksuaalista halukkuutta, jos tuntisivat olonsa hyväksi 
omassa kehossaan. Moni nainen kuitenkin kertoi heidän kumppaninsa ajattelevan 
heidän olevan viehättäviä eivätkä olleet kommentoineet negatiivisesti heidän varta-
loitaan. (Grogan 2008, 168.) Werlinger tutkimusryhmineen (1997) puolestaan rapor-
toi tutkimuksessaan merkittävää seksuaalisen halukkuuden kasvua niiden yhdysvalta-
laisten ylipainoisten naisten kohdalla, jotka olivat laihtuneet ja samalla kehittäneet 
kehonkuvaa positiivisemmaksi. 
 
 
2.6 Kehotietoisuus 
 
Fysioterapeuttisesta näkökulmasta kehonkuvaan liittyy kiinteästi käsite kehotietoi-
suus. Sillä tarkoitetaan kehollista näkökulmaa henkilön kokonaisvaltaisesta tietoisuu-
desta itsestään. (Roxendal & Winberg 2002, 41 – 42.) Se on syvää ja kokonaisvaltaista 
itsensä tunnistamista, hallintaa ja ymmärrystä (Parviainen 2006, 70). Kehotietoisuu-
dessa on kyse nykyhetkessä olemisesta ja oman kehon tuntemusten kuuntelemisesta 
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(Klemola 2004, 57). Kehotietoisuus sisältää psyykkiset elementit, tuntemuksen ke-
hosta, havainnot liikkeestä ja olemuksesta sekä tiedot kehon liikkeiden edellytyksistä. 
Kun ihmisen kehotietoisuus lisääntyy, helpottuu kehon rajojen, lihasjännitysten sekä 
kehon viestien tunnistaminen. Siten ihminen oppii tunnistamaan omat rajansa sekä 
tulee tietoisemmaksi omista persoonallisista liikemalleistaan sekä kehon fyysistä ky-
vyistä. (Roxendal 1987, 29 - 30, 32.) 
 
Kehotietoisuuden aikaansaamiseksi ihmisen tarvitsee ymmärtää, että hän on omien 
toimintojensa tuottaja (Herrala ym. 2008, 33-34). Tietoinen tarkastelu ohjaa itseä si-
sältä ja ulkoapäin. Kehon kokeminen omaksi, itsensä ilmentäjäksi ja erilliseksi toisista 
viestii, miten ihminen suhtautuu kehoonsa sekä itseensä. Ihminen pystyy suuntaa-
maan huomionsa itsensä ulkopuolelle jos käsitys omasta kehosta ja itsestä on realis-
tinen, selkeä ja hyväksyvä. (Herrala ym. 2008, 35.) Ruumis on biologinen ja fysiologi-
nen kokonaisuus, ja keho tuo esiin sen, mitä ihminen tuntee ja kokee ruumiissaan 
(Parviainen 2006, 70). 
 
Roxendal ja Windberg (2002, 52) jakavat kehotietoisuuden kokemusulottuvuuteen ja 
liikeulottuvuuteen. Kokemusulottuvuus on sellaista toimintaa, jossa huomio keskite-
tään itsensä kuuntelemiseen ja seuraamiseen. Sen avulla ihminen tulee tietoisem-
maksi omasta kehostaan ja kehonosistaan. (Herrala ym. 2008, 33.) Kokemusulottu-
vuuteen kuuluvat kehossa tapahtuvat elämykset ja kokemukset. Liikeulottuvuus liit-
tyy puolestaan taitoihin liikuttaa ja ohjata kehoa sekä hallita oman kehon liikkeitä ja 
liikemalleja. (Roxendal & Windberg 2002, 52-53.) 
 
Kehotietoisuutta voidaan tarkastella myös elinjärjestelmien avulla. Psyykkinen, moto-
rinen, endokriininen, immunologinen ja autonominen järjestelmä ovat näitä järjestel-
miä. Järjestelmät reagoivat eri tavoin ärsykkeisiin. Motorisen järjestelmän reaktioita 
voivat olla esimerkiksi lihasjännitykset, jotka voivat näkyä ihmisen asennoissa ja liik-
keissä. Psyykkisen järjestelmän reaktioita ovat puolestaan havainnot, ajatukset ja 
tunteet. (Herrala ym. 2008, 32.)  Ajatukset ja tunteet vaikuttavat kehoon, mutta 
myös kehon reaktiot ja muisti synnyttävät tunteita ja ajatuksia. Kehon avulla ihmiset 
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tulevat tietoisiksi tunteistaan ja oppivat ymmärtämään niitä. Kehonkielellä puoles-
taan osoitetaan tunteet ympäristölle. (Roxendal & Winberg 2002, 41 - 42.)  
 
 
3 Positiivista kehonkuvaa edistäviä menetelmiä 
 
Fysioterapeuttiopiskelijoina haluamme vahvistaa Kiva keho -ryhmään osallistujien 
positiivista kehonkuvaa fysioterapian menetelmiä käyttäen. Psykofyysinen fysiotera-
pia ja kehotietoisuusterapia ovat niistä oleellisimmat. Alla esittelemme valitse-
miamme menetelmiä, joita käytämme ryhmäkerroilla osittain sovelletusti. Valitsemil-
lamme menetelmillä on tieteellisesti todettu olevan vaikutusta positiivisen kehonku-
van vahvistamisessa. (Talvitie ym. 2006, 270-271; Johnsen & Råheim 2010; Caddy & 
Richardson 2012; Thörnborg & Mattson 2010; Leseho & Maxwell 2010; Ravelin, 
Kylmä & Korhonen 2006; Loman 2011, 118; Caddy & Richardson 2012.) 
 
 
3.1 Psykofyysinen fysioterapia 
 
Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jossa tavoitteena on ihmisen 
toimintakyvyn edistäminen kaikilla ihmisen olemassaolon alueilla: fyysisellä, psyykki-
sellä ja sosiaalisella. (PSYFY ry. 2014; Lintunen, Koivumäki & Säilä 1995, 134.) Se voi-
daan määritellä myös ruumiin ja mielen erottamattomuutta korostavaksi terapia-
muodoksi (Immonen-Orpana 1999, 20-21). Psykofyysisen fysioterapian taustalla on 
psykofyysinen ihmiskäsitys, jossa keskeistä on ymmärrys siitä, että keho ja mieli muo-
dostavat kokonaisuuden ja ovat jatkuvassa yhteydessä toistensa kanssa. Kehontunte-
mukset vaikuttavat siis mieleen, mutta myös mielen asiat, kuten ajatukset ja tunteet, 
heijastuvat ihmisen liikkumiseen ja kokemukseen omasta kehosta. (PSYFY ry. 2014.) 
 
Psykofyysinen fysioterapia perustuu kokemukselliseen oppimiseen, jonka avulla asia-
kas saa erilaisia ongelmien ratkaisumalleja ja selviytymiskeinoja elämäänsä. Fysiote-
rapiaprosessin tavoitteet määräytyvät kuitenkin aina asiakkaan elämäntilanteen ja 
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voimavarojen mukaan. (PSYFY ry. 2014.) Menetelminä psykofyysisessä fysioterapi-
assa voivat olla esimerkiksi hengitys- ja kehotietoisuusharjoitteet, liikeharjoitteet, 
rentoutusmenetelmät, pehmytkudoskäsittelyt sekä vuorovaikutusta vahvistavat har-
joitteet (PSYFY ry. 2014; Talvitie ym. 2006, 283). Pyrkimyksenä on häiriintyneen ke-
honkuvan rakentaminen fysioterapeuttisin menetelmin (Lintunen ym. 1995, 133). 
 
Psykofyysistä fysioterapiaa voidaan toteuttaa sekä yksilö- että ryhmäterapiana. To-
teutusmuodosta riippumatta psykofyysisessä fysioterapiassa merkittävää on asiak-
kaan ja terapeutin välinen vuorovaikutus ja yhteistyö. Asiakasta kannustetaan ja tue-
taan ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisestaan. Toteutuneen fysioterapiajakson 
arvioinnissa merkittävintä on asiakkaan itse kokema muutos ja oman elämänhallin-
nan kasvu. (PSYFY ry. 2014.) 
 
 
3.2 Kehotietoisuusterapia 
 
Kehotietoisuusterapia, englanniksi basic body awareness therapy (BBAT), on yksi psy-
kofyysisen fysioterapian menetelmä. BBAT perustuu ranskalaisen liike- ja psykotera-
peutin, tanssijan ja tanssinopettajan Jacques Dropsyn teorioihin liikkumisen ulottu-
vuuksista ja ihmisen olemassaolosta. 1970-luvulla ruotsalainen fysioterapeutti Ger-
tud Roxendal alkoi kehittää näitä teorioita ja kehitti basic body awareness -terapian. 
(BBAT-studio 2011.) Tavoitteena kehotietoisuusterapiassa on kehotietoisuuden ja -
tuntemuksen lisääntyminen itsetuntemuksen ja kehonhallinnan kautta. (Talvitie ym. 
2006, 270-271.) 
 
Kehotietoisuusterapian keskeisiä asioita ovat kehon keskusta ja keskilinja, liikkeen 
virtaus, hengitys ja kehon suhde alustaan. Tärkeä asia on lisäksi tietoisen läsnäolon 
opettelu. (Roxendal & Winberg 2002, 62; Roxendal 1987, 78.) Harjoitukset ovat yk-
sinkertaisia. Niissä etsitään kehon luonnollisia liiketapoja, reaktioita ja kykyjä. Keho-
tietoisuusharjoitteiden tavoitteena on lisätä ihmisen tietoisuutta käyttäytymisestä, 
tavoista ja suhtautumisesta elämään. Harjoituksia tehdessä keskitytään siihen, kuinka 
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tunteet ja ajatukset vaikuttavat kehoon ja kuinka keho puolestaan vaikuttaa niihin. 
Harjoitteiden avulla ihminen saattaa pystyä tuntemaan kehoaan ja sen osia parem-
min, ymmärtää sen antamia viestejä sekä tunnistaa liikkumistyylejä ja hallita lihasjän-
nityksiä. (Roxendal 1987, 77.) 
 
Tutkimukset ovat osoittaneet, että kehotietoisuusterapialla on monia positiivisia vai-
kutuksia kehonkuvaan ja kehotietoisuuteen liittyen. (Johnsen & Råheim 2010; Caddy 
& Richardson 2012; Thörnborg & Mattson 2010.) Johnsen & Råheim (2010) tutkivat 
kehotietoisuusterapian vaikutuksia psykiatrisille potilaille. Heidän käyttämissään har-
joituksissa keskityttiin hengitykseen, kehon keskilinjan löytämiseen, vuorovaikutuk-
seen, keskusteluun sekä liikeharjoitteisiin makuulla ja istuen. Tuloksina testihenki-
löillä oli muun muassa tasapainoisempi keho ja mieli, lisääntynyt tietoisuus itsestä ja 
omasta kehosta, parempi asenne itseä kohtaan, tunne itsestä kokonaisena sekä ko-
hentunut itsetunto. Testihenkilöt oppivat myös tuntemaan paremmin omat kapasi-
teettinsa ja rajansa sekä olemaan kontaktissa oman kehonsa kanssa. (Johnsen & 
Råheim 2010.) Thörnborg & Mattson (2010) puolestaan tutkivat kehotietoisuustera-
pian vaikutuksia syömishäiriöpotilailla. He havaitsivat testihenkilöillä terapiajakson 
päätyttyä samanlaisia tuloksia Johnsenin & Råheimin (2010) kanssa ja totesivat keho-
tietoisuusterapian olevan hyvä menetelmä syömishäiriötä sairastavien kuntoutuk-
sessa. 
 
 
3.3 Tanssi- ja liiketerapia 
 
Tanssi- ja liiketerapiasta tehtyjen tutkimusten mukaan tanssi ja luova liike auttavat 
itsensä hyväksymisessä ja kehonkuvan parantamisessa (Leseho & Maxwell 2010; Ra-
velin, Kylmä & Korhonen 2006). Tanssilla ja luovalla liikkeellä pystytään vahvistamaan 
omaa kokemusta kehon pinnasta sekä sen rajoista (Thelin 2008, 50-54). Tanssi- ja lii-
keterapian yleisimpinä tavoitteina onkin kehonkuvan vahvistaminen ja jäsentäminen. 
Sitä kautta voidaan myös vahvistaa itseyden ja oman toimijuuden kokemista sekä 
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turvallisuutta kehossa. Lisäksi tärkeää on ihmisen oman havainnoinnin tukeminen ja 
itsensä ja oman kehonsa hyväksyntä. (Pylvänäinen 2012, 301; Loman 2011, 97.) 
 
Leseho ja Maxwell (2010) tutkivat tanssin ja luovan liikkeen vaikutuksia vaikeissa elä-
mäntilanteissa oleviin naisiin. Tanssin ja liikkeen avulla naiset löysivät omat sisäiset 
voimavaransa, henkisyytensä sekä sisäisen viisautensa. Tarpeettomuuden tunne 
muuttui myös itsearvostukseksi. Naiset kuvailivat olon olevan kokonainen sekä rento 
omassa kehossa sekä elämän tuntuvan valoisammalta, pehmeämmältä ja helpom-
malta tanssin myötä. Tanssiin ja luovan liikkeeseen osallistuminen vaikutti useisiin 
elämän osa-alueisiin. (Leseho & Maxwell 2010.) Liike auttaa ohittamaan mielen estot 
ja ihmisen suojamekanismit ja siten keho pystyy liikkumaan sen luonnollisessa ryt-
missä. Tätä kautta osallistujat oppivat kohtaamaan paremmin elämän odotuksia ja 
vaatimuksia sekä olemaan avoimempia omaa elämää kohtaan. Myös suurempien 
tunteiden ilmaiseminen ja tunnistaminen parani ja luottamuksen tunne vahvistui. 
(Leseho & Maxwell 2010.) Lesehon ja Maxwellin (2010) mukaan kulttuureissa, joissa 
on kapea käsitys kauneudesta ja hyvältä näyttämisestä, tanssiin osallistuminen edis-
tää terveempää suhdetta omaan kehoon. 
 
Myös Ravelin kollegoineen (2006) totesivat tutkimuksessaan tanssin vaikuttavan ke-
honkuvaan. Lisäksi tanssi tukee itsetutkiskelua ja vuorovaikutusta muiden kanssa 
sekä voi vähentää henkistä ja fyysistä kuormitusta. Tanssimalla ihminen voi oppia 
ymmärtämään itseään paremmin sekä kehittää itsensä hyväksymistä. (Ravelin ym. 
2006.) Tanssi- ja liiketerapiasta on myös hyötyä sukupuolisuuteen ja identiteettiin liit-
tyvissä asioissa. Lisäksi liike vähentää stressiä, luo luottamusta, helpottaa jännitteitä 
ja parhaimmassa tapauksessa kehittää ihmissuhteita. (Loman 2011, 107.) 
 
Luova liike ei tarkoita pelkästään tanssia vaan se voi olla esimerkiksi myös mielikuvi-
tuksen virittämää ja abstraktia liikettä tai liikettä tuottavaa leikkiä. Liikettä voi jakaa 
toisen ihmisen tai ryhmän kanssa, jolloin itsensä ja toisen kehollinen kohtaaminen 
mahdollistuu. Tällaisessa työskentelyssä täytyy muistaa kehon ja sen kokemusten 
kunnioittaminen sekä luottamuksellisuus. Ihmisen täytyy myös saada itse säädellä 
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kehoaan ja sen liikkeitä ja sitä, kuinka toiset saavat tulla hänen henkilökohtaiselle 
alueelleen. Terapeuttisesti liikettä voidaan käyttää useilla erilailla fyysisesti tapahtu-
villa aktivoinneilla, kuten tanssilla ja joogalla. (Pylvänäinen 2012, 299-301.) 
 
Liikkeen tuottamisessa voidaan käyttää apuna musiikkia, esineitä tai muita materiaa-
leja (Pylvänäinen 2012, 301). Tanssia, liikettä ja musiikkia terapiaan yhdistettäessä 
lähtökohtana pidetään sitä, että musiikki herättää ihmisessä jonkin tunteen, jota hän 
kehonsa liikkeiden avulla ilmaisee. Tilassa voidaan liikkua eri tavoin ja erilaisilla tyy-
leillä, esimerkiksi nopeasti ja hitaasti sekä kevyesti ja painavasti. Havainnot, joita ih-
minen musiikin ja liikkumisen aikana itsestään ja kehostaan tekee saattavat olla eri-
tyisen tärkeitä itsetuntemuksen lisääntymiselle. Musiikkiliikunnan tavoitteena on ih-
misen rohkaisu vuorovaikutukseen sekä itseilmaisuun ja samalla aikaansaada ilma-
piiri, joka on turvallinen ja jossa tunteiden ilmaiseminen ja ymmärtäminen mahdollis-
tuu. (Ahonen 1993, 215.) Rentouttajana musiikilla on myös aivan erityinen merkityk-
sensä (Herrala ym. 2008, 169). 
 
 
3.4 Rentoutuminen 
 
Rentoutuminen on elimistön toiminnan rauhoittamista, joka kohdistuu sekä psyykki-
siin että fyysisiin toimintoihin (Kataja 2003, 23). Se on kokonaisvaltainen kokemus ja 
tila, jossa ihmisen mieliala rauhoittuu ja koko ihminen virkistyy. Rentoutumisen ta-
voitteena on ruumiin ja mielen tasapaino sekä voimavarojen lisääntyminen. (Herrala 
ym. 2008, 169-170.) Luonnostaan ihminen on tällaisessa rentoutuneessa olotilassa 
ennen nukahtamista ja aamuisin omaan tahtiin herättyään (Katajainen ym. 2003, 52). 
Rentoutumista voidaan myös kuvailla tajunnan tilojen vaihteluna sekä ennen osatun 
ja välillä unohdetun taidon uudelleenoppimisena (Kataja 2003, 22). 
 
Monissa tutkimuksissa on todettu rentoutumisen olevan hyvä stressinhallintakeino ja 
stressin ennaltaehkäisijä sekä monien sairauksien ja oireiden hoitokeino (Kataja 
2003, 172). Rentoutumisella on myös monia psyykkisiä muutoksia. Rentoutumisesta 
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on apua voimien keräämisessä, mielen kireyksien laukaisemisessa ja nukahtamisen 
helpottamisessa. Luovuus voi lisääntyä ja suorituskyky parantua rentoutuessa mieli-
kuvaharjoitusten avulla. (Katajainen ym. 2003, 52.) Muita psyykkisiä muutoksia ovat 
muun muassa voimavarojen lisääntyminen, keskittymiskyvyn paraneminen sekä itse-
tuntemuksen lisääntyminen (Kataja 2003, 23). Rentoutumisen jälkeen ihminen on 
rauhoittunut, keskittynyt ja virkistynyt. Hän tuntee mielialansa rauhoittuneen, jännit-
tyneisyyden lieventyneen ja olonsa tasapainoiseksi. (Herrala ym. 2008, 170.)  
 
Tärkeitä edellytyksiä rentoutumiselle ovat ihmisen oma motivaatio, keskittyneisyys ja 
suhtautuminen rentoutumiseen. Mieli avautuu rentoutumiselle, kun tietoinen huo-
mio siirtyy hetkeksi syrjään. Koska rentoutuminen on yksilöllistä, on tärkeää löytää 
itselleen paras rentoutumiskeino erilaisia rentoutustekniikoita kokeilemalla. Rentou-
tumismenetelmiä ovat esimerkiksi Jakobsonin jännitä-laukaise -rentoutusmene-
telmä, suggestiorentoutusmenetelmät, mielikuvarentoutusmenetelmät sekä venyt-
tely ja hieronta. (Kataja 2003, 33-34, 52-111.) Jännitys-rentoutus- ja kosketusrentou-
tusmenetelmät näyttäisivät olevat hyödyllisiä kehonkuvan vahvistumisessa sekä ah-
distuksen lieventymisessä (Danielsen & Øyvind 2012; Axelsson & Määttä 2007; Sha-
piro, Pisetsky, Crenshaw, Spainhour, Hamer, Dymek-Valentine & Bulik 2008). Kaikkia 
rentoutustekniikoita yhdistää kuitenkin oikeanlainen hengitys, jossa pallea on aktiivi-
sesti mukana (Kataja 2003, 53-55; Martin ym. 2010, 16). 
 
 
3.5 Luovat menetelmät 
 
Luova, toimintakeskeinen ja spontaani terapia mahdollistaa ihmisen luontaisen kyvyn 
ilmaista itseään ja kommunikoida kokonaisvaltaisesti oman kehonsa kautta. Se johtaa 
myös kasvuun ja muutoksiin. (Loman 2011, 118.) Erilaiset luovat työskentelymenetel-
mät auttavat ihmistä löytämään omia mahdollisuuksiaan siten, että oppimisproses-
sissa käytetään mahdollisimman monipuolisesti eri aisteja. Luova toiminta on tarkoi-
tuksenmukaista, mutta siihen liittyy omaperäisyyden tunnetta ja tietynlaista va-
pautta. (Karjainen & Kukkonen 2007, 135.) Luovuusterapiat tarjoavat osallistujalle 
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mahdollisuuden avata ja eheyttää omaa sisintään. Itse prosessi, tekeminen, on tär-
keää, ei niinkään työn lopputulos. (Heiskanen & Hiisijärvi n.d.) 
 
Luoviin taideterapioihin sisältyy fyysistä toimintaa, liikkeen säätelyä ja liiketuntoa 
sekä havainnointikokemuksia. Se on konkreettista toimintaa, johon voi kuulua raken-
telua, järjestelyä, sekoittamista, piirtämistä, koskettamista, muotoilua sekä muuta 
käsillä tekemistä. Terapiaan arvokkaan osansa tuo taideilmaisun avulla syntynyt käsin 
kosketeltava ja säilyvä tuote, esimerkiksi piirustus tai maalaus. Siihen voidaan aina 
myöhemmin palata. Yleensä mielikuva voidaan ilmentää paremmin kuvallisesti kuin 
sanallisesti ja siksi taiteen käyttö on tällaisissa tilanteissa suositeltavaa. (Malchiodi 
2010, 41.) Joillekin ihmisille voi olla helpompaa katsella piirrosta yhdessä terapeutin 
kanssa kuin luoda suora katsekontakti terapeuttiin (Malchiodi 2011, 40-41). 
 
Kehonkuvan tutkimiseen ja arvioimiseen käytetään erilaisia kuvallisia ilmaisuja. Ylei-
sesti käytetty tutkimusmenetelmä on ihmisen omakuvapiirros, jossa ihminen piirtää 
itsensä. (Kettunen, Kähäri, Vuori & Ihalainen 2009, 100; Blinnikka 1989, 10.) Omaku-
vapiirrokseen ihminen voi piirtää ja värittää omia tuntemuksiaan (Kettunen ym. 
2009, 100). Omakuvapiirros voi olla myös aidonkokoinen piirustus. Silloin ihmisen ke-
hon rajat piirretään isolle paperille ihmisen ollessa selinmakuulla. (Skarp 2012, 7,11.) 
Piirroksen arvioinnissa otetaan huomioon erimerkiksi piirroksen sijainti ja koko pape-
rilla, yksityiskohdat, piirrosviivan laatu ja paino, ruumiinosien suhde kuvaan, varjos-
tus, raapustelut ja poispyyhkimiset, vääristyneisyys ja poisjätöt, sukupuolituntomer-
kit, vaatetus tai alastomuus ja sisäosien läpinäkyvyys (Blinnikka 1989, 11). Toinen 
tapa on pyytää ihmistä valitsemaan valmiista kuvista itseään lähinnä olevan kuva. 
Keskustelun virittämiseksi kuvien käyttö on myös hyvä vaihtoehto. (Kettunen ym. 
2009, 100.) Caddy & Richardson (2012) havaitsivat tutkimuksessaan omakuvapiirros-
ten vaikuttavan positiivisesti kehon mittasuhteiden hahmottamiseen syömishäiriöpo-
tilailla. Osa testihenkilöistä kokivat hyödylliseksi piirtää omakuvansa myös sivusuun-
nasta (Caddy & Richardson 2012). 
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4 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallisesta osuudesta sekä raportista koostuva toiminnallinen opinnäyte-
työmme (Vilkka 2010, 15) on vaihtoehto perinteiselle tutkimukselliselle opinnäyte-
työlle (Airaksinen & Vilkka 2004, 9). Toiminnallinen osuus on ammatillisen taidon, tie-
don ja tutkivan tekemisen näyte (Vilkka 2010, 15) ja sen tavoitteena on yleensä tark-
kaan rajatun kohderyhmän (Airaksinen & Vilkka 2004, 62) osallistuminen toimintaan, 
tapahtumaan tai toiminnan selkeyttäminen oppaan tai ohjeistuksen avulla (Airaksi-
nen & Vilkka 2004, 38). Raportti puolestaan sanallistaa tutkivan tekemisen (Vilkka 
2010, 15) ja se koostuu työprosessin ja syntyneen tuotoksen kuvailusta sekä siitä syn-
tyneistä johtopäätöksistä (Airaksinen & Vilkka 2004, 65). Tutkimustieto kerätään toi-
minnallisen osuuden perusteltuun ideointiin sekä kehittelyyn ja toiminnallinen osuus 
tuotetaan olemassa olevan teoreettisen tiedon avulla (Vilkka 2010, 7-8).  
 
 
4.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa Kiva -keho ryhmä nuo-
rille naisille, jotka haluavat kehittää kehonkuvaansa positiivisempaan suuntaan. Ryh-
män suunnittelun tueksi ja käytännön toteutuksen pohjaksi kokosimme raporttiin 
teoreettisen viitekehyksen kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Näin saimme käsityksen 
kehonkuvaan niin positiivisesti kuin negatiivisesti vaikuttavista tekijöistä ja pys-
tyimme rajaamaan ryhmäkertojen teemat mahdollisimman olennaisten asioiden ym-
pärille. Keräsimme tietoa kehonkuvaan vaikuttavista menetelmistä, joita mahdolli-
simman monipuolisesti käyttäen pääsimme sekä laajentamaan omaa osaamistamme 
ja ohjaamistaitojamme että näkemään monien eri menetelmien toimivuuden ja vai-
kuttavuuden käytännössä. Yksi opinnäytetyömme tavoitteista onkin muodostaa käsi-
tys siitä, onko tällaisesta lyhyestä kehonkuvaa edistävästä ryhmästä hyötyä ryhmään 
osallistuville ja onko vastaavanlaiselle ryhmälle tarvetta ja kysyntää jatkossa. 
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4.2 Opinnäytetyön toteutus 
 
Opinnäytetyömme toiminnallisen osuuden toteutimme Kiva keho –ryhmänä, joka ko-
koontui kerran viikossa viiden viikon ajan. Yksi tapaamiskerta kesti puolitoista tuntia. 
Kiva keho –ryhmässä oli mukana kuusi ryhmäläistä. Toimiessamme yhdessä ryhmän-
ohjaajina oli Kiva keho –ryhmällä kaksi ohjaajaa. Ryhmäprosessin arviointimenetel-
minä käytimme alku- ja loppukyselyä sekä havainnointia. Alla esittelemme teoriatie-
toa liittyen ryhmään, ryhmän ohjaukseen sekä käyttämiimme ryhmän arviointimene-
telmiin. 
 
 
4.2.1 Ryhmä 
 
Ryhmä on rajattu ihmisten joukko (Kivelä & Lempinen 2010, 28), jolla on yhteinen ta-
voite (Kivelä & Lempinen 2010, 37). Ryhmässä ihminen oppii paremmin ymmärtä-
mään itseään, mutta itsetuntemuksen kasvaessa myös kyky huomioida ja ymmärtää 
muita lisääntyy. Lisäksi ryhmässä oppii tiedostamaan ja ymmärtämään omaa ja tois-
ten vallankäyttöä ja samalla vuorovaikutus ja yhteistyö muiden ihmisten kanssa ke-
hittyy. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 12.) Omien tunteiden tiedostaminen ja ymmärtä-
minen myös mahdollistuu ryhmässä (Kaukkila & Lehtonen 2007, 41). Luottamukselli-
suus, sitoutuneisuus, luovuus, yhteistyö, erilaisuus ja itseohjautuvuus ovat hyvin toi-
mivan ryhmän piirteitä (Karjalainen & Kuukkonen 2007, 123). 
 
Ryhmä voidaan jaotella ryhmän rakenteen ja toiminnan mukaan. Rakenteen mukaan 
jaoteltuja ryhmiä ovat esimerkiksi suurryhmä, pienryhmä, avoin ryhmä ja suljettu 
ryhmä. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 17-18.) Järjestämämme Kiva keho -ryhmä sopii 
sekä pienryhmän että suljetun ryhmän määritelmän alle. Pienryhmässä on noin kah-
desta kymmeneen jäsentä (Kaukkila & Lehtonen 2007, 17-18). Kivelän & Lempisen 
(2010, 33) mukaan pienryhmässä on enintään kahdeksan henkilöä. Pienryhmässä yk-
silöt pääsevät helpommin esille, ja ryhmä voi päästä yhteistyökykyiseen ja yhdenmu-
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kaiseen toimintaan (Niemistö 2004, 59). Suljetussa ryhmässä osallistujat ja kokoontu-
miset ovat ennalta määriteltyjä (Kaukkila & Lehtonen 2007, 17-18) ja ryhmän kanssa 
tehdään kohdennettua työtä (Kivelä & Lempinen 2010, 32). Uusia jäseniä ei oteta 
ryhmään, vaikka joku lopettaisi ryhmässä käymisen (Kaukkila & Lehtonen 2007, 17-
18; Niemistö 2004, 61). 
 
Ryhmän toiminnan mukaan jaoteltuja ryhmiä ovat muun muassa harrasteryhmä, toi-
minnallinen ryhmä, keskusteluryhmä, vertaisryhmä ja hoidollinen ryhmä (Kaukkila & 
Lehtonen 2007, 17-18). Kiva keho -ryhmää kuvaavat sekä toiminnallinen ryhmä että 
vertaisryhmä. Toiminnallisen ryhmän tarkoituksena on keskittyä konkreettiseen toi-
mintaan ja pohtia yhdessä saatuja kokemuksia. Vertaisryhmässä taas ryhmäläisiä yh-
distää jokin samankaltainen kokemus, elämäntilanne tai muu yhdistävä asia. (Kauk-
kila & Lehtonen 2007, 17-18.) 
 
Turvallisuus ryhmässä syntyy viidestä tekijästä: luottamuksesta, hyväksynnästä, haa-
voittuvaksi altistumisesta, tuen antamisesta ja sitoutumisesta (Aalto 2002, 6-7). Ryh-
män turvallisuuteen vaikuttaa hyvin merkittävästi vuorovaikutus ryhmän ohjaajan ja 
ryhmäläisten välillä. Ryhmän turvallisuutta lisää myös jatkuvasti ryhmän jäsenten sy-
venevä vuorovaikutus itsensä sekä muiden ryhmäläisten kanssa. (Aalto 2000, 27.) Li-
säksi hyvin tärkeä turvallisuuden rakentaja on oman itseksi tulemisen mahdollisuus 
ryhmässä. Omaksi itseksi tuleminen tarkoittaa ihmisen kykyä tunnistaa, hyväksyä ja 
ilmaista omaa persoonaansa mahdollisimman rehellisesti. Tämä mahdollistaa ihmistä 
irtautumaan turhista rooleista ja suojamekanismeista ja auttaa ihmistä toimimaan 
ryhmässä omana itsenään. (Aalto 2002, 14.) Näin ryhmä nostaa ryhmän jäsenistä 
esiin parhaimmat puolensa, ryhmäläisten itsetunto vahvistuu ja he alkavat ajatella 
myös toistensa parasta (Aalto 2000, 17; Aalto 2002, 8). 
 
 
4.2.2 Ryhmänohjaus 
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Jokainen ryhmä on ainutlaatuinen ja kasvattaa ryhmänohjaajaansa monin tavoin. 
Ryhmän ohjaaminen tarjoaa ohjaajalle arvokkaita taitoja ja kokemuksia, joita ei saa 
muuta kautta. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 63.) Jokainen ryhmänohjaaja on omanlai-
sensa persoona vahvuuksineen ja heikkouksineen. Ohjaajan ominaisuudet ilmenevät 
kaikissa hänen käytännön teoissaan ja sanoissaan, joita voi oppia tunnistamaan ja ke-
hittämään. Ohjaajan ei tarvitse eikä hän voi olla täydellinen, eikä ole olemassa ihan-
neryhmänohjaajaa, joka sopisi kaikkiin ryhmiin. On kuitenkin tiettyjä ominaisuuksia, 
joita hyvä ryhmänohjaaja tarvitsee. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 58.)  Ryhmänohjaaja 
noudattaa ensimmäisenä ryhmän yhteisiä periaatteita ja sääntöjä (Karjalainen & Kuk-
konen 2007, 130) ja toimii joka tapauksessa mallina muille ryhmän jäsenille (Kaukkila 
& Lehtonen 2007, 58). 
 
Hyvä ryhmänohjaaja on moraalisesti vahva ja luotettava (Karjalainen & Kukkonen 
2007, 130). Hän pystyy eläytymään jokaisen ryhmäläisensä todellisuuteen empaatti-
sesti ja intuitiivisesti eli aistinvaraisesti. Tällainen ryhmänohjaaja on avoin ja aito ja 
on valmis kohtaamaan uusia ja tuntemattomia ihmisiä ja asioita. Ryhmänohjaaja 
luottaa ryhmän kykyihin ja voimavaroihin ja on itse valmis kasvamaan ja muuttu-
maan. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 59-60.) Hyvä ryhmänohjaaja kunnioittaa tasaver-
taisesti jokaista ryhmän jäsentä (Kaukkila & Lehtonen 2007, 60) ja kohtaa jokaisen 
ryhmäläisen myös yksilönä (Karjalainen & Kukkonen 2007, 130). 
 
Spontaanius ja huumorintaju ovat myös ryhmänohjaajan tärkeitä ominaisuuksia, joi-
den avulla hän voi olla laukaisemassa jännitteitä ja kiusallisia tilanteita ryhmässä 
(Kaukkila & Lehtonen 2007, 61; Karjalainen & Kukkonen 2007, 130). Hyvä ryhmänoh-
jaaja suhtautuu ryhmään käytännönläheisesti sekä realistisesti (Kaukkila & Lehtonen 
2007, 61). Hän pystyy tekemään objektiivisia havaintoja ryhmästä (Karjalainen & Kuk-
konen 2007, 130; Kaukkila & Lehtonen 2007, 61) ja viestii selkeästi havainnoistaan 
ryhmälle (Kaukkila & Lehtonen 2007, 61). Ryhmänohjaaja kohtaa rohkeasti ryhmässä 
ilmeneviä hankalia tilanteita ja asioita (Kaukkila & Lehtonen 2007, 61). 
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Kahden ohjaajan yhteistyö ei ole välttämättä yksinkertaista. Ohjaajien täydentävyys 
ja keskinäinen luottamus on kuitenkin ryhmän etu ja perusta terveelle ryhmäkulttuu-
rille. Kun ohjaajia on kaksi, toinen saattaa asettua pysyvästi aktiivisempaan ja domi-
noivaan rooliin, toisen jäädessä silloin passiivisempaan osaan. Joskus jako perustuu 
ohjaajien luonteenlaatuihin, jolloin he täydentävät toisiaan, mutta joskus se saattaa 
häiritä luontevaa yhteistyötä. Yhdessä tehty ryhmän suunnittelu kuitenkin ennakoi 
tulevaa yhteistyötä. Onnistumiskokemuksia sekä hämmentäviä tilanteita on myös 
hyvä jakaa ohjaajaparin kanssa. (Niemistö 2004, 73-76.) 
 
 
4.2.3 Arviointimenetelmät 
 
Ryhmän ja ohjauksen havainnointi ja arviointi on välttämätöntä, jos halutaan saada 
aikaan hyvää ryhmätoimintaa. Näin ohjaajat voivat myös saada hyödyllistä palautetta 
ohjaamisensa seurauksista.  (Niemistö 2004, 75; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 
212) Kiva keho -ryhmässä käytimme arviointimenetelmänä sekä havainnointia että 
alku- ja loppukyselyitä. Niiden pohjalta arvioimme ryhmän onnistumista ja tavoittei-
den saavuttamista. 
 
Havainnointi koskee sekä ryhmäkokonaisuutta että yksittäisiä ryhmän jäseniä. Ha-
vainnot kertovat ryhmän toimivuudesta kuin myös vaikeuksista sekä ohjaajien 
omasta käyttäytymisestä. Ohjaajat voivat havaintojen ja arvion pohjalta tehdä seu-
raavalla ryhmäkerralla erilaisia ryhmään vaikuttavia ohjaustekoja. (Niemistö 2004, 
75; Hirsjärvi ym. 2009, 212.) Havainnoinnin suurimpana etuna on välitön suora tieto 
yksilön ja ryhmän toiminnasta ja käyttäytymisestä. Vuorovaikutuksen tutkimisessa 
havainnointi on erinomainen menetelmä. (Hirsjärvi ym. 2009, 213-214.) Ennen ryh-
mäprosessin alkua on syytä päättää käytettävistä arviointi- ja havainnointikeinoista. 
Näitä keinoja voivat olla esimerkiksi keskustelut toisen ohjaajan kanssa, istuntojen 
nauhoitukset tai tieteellisiin tutkimuksiin soveltuvat kyselylomakkeet. (Niemistö 
2004, 75.) Jokaisen Kiva keho -ryhmäkerran jälkeen jäimme keskustelemaan ryhmä-
kerralla tekemistämme havainnoista sekä kirjasimme niitä myös paperille ylös. 
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Kyselyt ovat yksi tapa kerätä aineistoa. Ne voidaan toteuttaa joko posti- ja verkkoky-
selyinä tai kontrolloituna kyselyinä. Posti- ja verkkokyselyssä kyselylomake lähete-
tään vastaajalla ja vastaaja palauttaa sen takaisin tutkijalle. Tämä menetelmä on vai-
vaton ja nopea, mutta ongelmana on aineiston kato. (Hirsjärvi ym. 2009, 193, 196.) 
Alkukyselyn (Liite 2) Kiva keho -ryhmään toteutimme tällä tapaa, mutta sähköpos-
titse. Kontrolloituja kyselyjä on puolestaan kahdenlaisia: informoitu kysely ja henkilö-
kohtaisesti tarkistettu kysely (Hirsjärvi ym. 2009, 196-197). Loppukyselyn (Liite 5) 
Kiva keho -ryhmässä toteutettiin informoidulla kyselyllä. Informoitu kysely tarkoittaa, 
että lomakkeet jaetaan henkilökohtaisesti osallistujille. Lomakkeita jaettaessa kerro-
taan samalla lomakkeen sisällöstä ja vastataan mahdollisiin kysymyksiin. (Hirsjärvi 
ym. 2009, 196-197.) Tämän loppukyselyyn vastaamisen toteutimme viimeisellä ryh-
mäkerralla. Ryhmäläisistä kaksi ei ollut paikalla, joten he vastasivat kyselyyn sähkö-
postitse. Sekä alku- että loppukysely kyselyistä toteutettiin nimellisinä. 
 
Kyselylomakkeet voivat sisältää kysymyksiä tiedoista, asenteista ja arvoista, tosiasi-
oista, käyttäytymisestä ja toiminnasta sekä uskomuksista, käsityksistä ja mielipiteistä. 
Kysymyksien lisäksi lomakkeessa voidaan pyytää perusteluja vastauksille. Useimpiin 
lomakkeisiin sisältyy myös kysymyksiä vastaajasta itsestään esimerkiksi ikä, koulutus, 
ammatti ja perhesuhteet. (Hirsjärvi ym. 2009, 197.) Kyselylomaketta laadittaessa täy-
tyy kiinnittää huomiota kysymysten muotoiluun. Yleensä kysymyksissä käytetään kol-
mea muotoa: avoimia kysymyksiä, monivalintakysymyksiä sekä asteikkoihin perustu-
via kysymyksiä. Avoimissa kysymyksissä esitetään kysymys ja sen jälkeen jätetään ti-
laa vastaukselle. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa sen, 
mitä mieltä oikeasti on. Monivalintakysymyksissä tutkija on laatinut valmiit vastaus-
vaihtoehdot, joista kyselyyn vastaaja valitsee itselleen parhaiten sopivan vaihtoeh-
don. Monivalintakysymyksien etuna on puolestaan helppo vastausten keskinäinen 
vertailu. Asteikkoihin perustuvissa kysymyksissä esitetään väittämiä ja vastaaja valit-
see sen vaihtoehdon, miten voimakkaasti hän on samaa tai eri mieltä. Kyselylomak-
keen tulisi näyttää valmiina helposti täytettävältä ja ulkoasultaan moitteettomalta. 
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(Hirsjärvi ym. 2009, 198-204.) Sekä alku- että loppukyselyssä käytimme asteikkoihin 
perustuvia kysymyksiä ja avoimia kysymyksiä. 
 
 
5 Kiva keho -ryhmä 
 
Kiva keho -ryhmä on viiden ryhmäkerran kokonaisuus, jonka tavoitteena on nuorten 
naisten positiivisen kehonkuvan edistäminen käytännön harjoitteiden ja yhteisen 
keskustelun kautta. Ryhmä on tarkoitettu 18-28-vuotiaille nuorille naisille, jotka ko-
kevat, että heidän kehokuvassaan on parantamisen varaa. Ryhmän aikana on mah-
dollisuus harjoitella kehonsa parempaa kohtelua ja työstää omaa ajatteluaan hyväk-
syvämpään suuntaan. Me olimme vastuussa sekä ryhmän suunnittelusta, organisoi-
misesta että vetämisestä. Hankimme ryhmälle kokoontumistilat ja osallistujat, suun-
nittelimme ryhmäkertojen sisällöt ja vedimme viiden ryhmäkerran kokonaisuuden. 
Sen lisäksi suunnittelimme alku- ja loppukyselyt, joiden avulla saimme tietoa ryhmän 
onnistumisesta ja mahdollisten jatkoryhmien tarpeesta. 
 
 
5.1 Kiva keho –ryhmän yhteistyökumppanit 
 
Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimi Syömishäiriöliitto-SYLI ry, jolta saimme 
idean Kiva Keho -ryhmän pitämiseen. Vaikka ryhmä toteutui nyt ensimmäistä kertaa 
Jyväskylässä, on Syömishäiriöliitto järjestänyt Kiva Keho -ryhmiä aiemmin Oulussa, 
Turussa ja Tampereella. Saimme käyttöömme aikaisempien ryhmien materiaaleja, 
kuten esimerkiksi suunnitelmarunkoja, alku- ja loppukyselyjä, mainoksia sekä loppu-
yhteenvetoja. Kiva keho -ryhmiä ei kuitenkaan ole aiemmin järjestetty fysioterapeut-
tien toimesta, joten pääsimme vetämään Kiva keho -ryhmää ensimmäistä kertaa fy-
sioterapeuttisesta näkökulmasta. 
 
Syömishäiriöliitto-SYLI ry on valtakunnallinen järjestö joka edustaa sekä syömishäiri-
öön sairastuneita että heidän läheisiään. Järjestö on perustettu vuonna 2004 ja sen 
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toiminta pohjautuu syömishäiriöiden kokemustietoon ja -osaamiseen. Syömis-
häiriöliiton tarkoituksena on tukea alueellisten jäsenyhdistystensä toimintaa, edistää 
syömishäiriötä sairastavien kuntoutusta ja hoitoa, toimia jäsenistönsä oikeuksien val-
vojana ja tehdä tunnetuksi edustamiensa ryhmien erityispiirteitä. Liitossa ei ole hen-
kilöjäseniä vaan liiton jäseninä toimivat alueelliset jäsenyhdistykset, joita on tällä het-
kellä seitsemän. Alueelliset jäsenyhdistykset vastaavat paikallisesta toiminnasta ja 
niiden jäseniä ovat syömishäiriötä sairastavat ja sairastaneet, heidän läheisensä, am-
mattilaiset sekä muut asiasta kiinnostuneet. (Syömishäiriöliitto-SYLI ry n.d.) 
 
 
Toisena yhteistyökumppanina opinnäytetyössämme toimi Jyvälän Setlementti ry:n 
Oiva ja Ilona –hanke, joka on sukupuolisensitiivisen nuorisotyön kehittämishanke 
(Oiva ja Ilona 2012). Sukupuolisensitiivisyydellä tarkoitetaan herkkyyttä ottaa huomi-
oon sukupuolen erilaiset vaikutukset nuorten kasvussa ja kehityksessä (Suomen Set-
lementtiliitto ry - Tyttötyön verkosto -hanke 2013). Oiva ja Ilona -hankkeen tarkoituk-
sena on tukea nuorten naisten ja miesten identiteetin kehittymistä ja henkilökoh-
taista kasvua yhteisöllisyyttä arvostavassa ilmapiirissä. Hankkeen avulla kehitetään 
sukupuolisensitiivistä, sosiaalista nuorisotyötä sekä erityisnuorisotyötä. Hankkeessa 
rakennetaan Jyvässeudulle setlementtikentällä toimivien Tyttöjen Talo- ja Poikien 
Talo -konseptien mukaista toimintaa. Toiminta on pääasiassa suunnattu 12-28-vuoti-
aille. Toiminnassa osallistujien henkilökohtaiset tarpeet pyritään huomioimaan sekä 
lisäämään nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia. Asiakas- ja ratkaisukeskeisyys, ver-
kostoyhteistyö sekä moniammatillisuus painottuvat Oiva ja Ilona -hankkeen toimin-
nassa. (Oiva ja Ilona 2012.) 
 
Yhteistyön myötä pidimme Kiva keho -ryhmän Oiva ja Ilona -hankkeen tiloissa. 
Saimme myös Oiva ja Ilona -hankkeen työntekijöiltä vinkkejä ja ohjeita ryhmän pitä-
miseen. Kiva keho -ryhmää mainostettiin sekä Oiva ja Ilona -hankkeen nettisivulla 
että hankkeen toimitiloissa. Kiva keho -ryhmä palvelee Oivan ja Ilona -hankkeen ryh-
mätoimintaa ja työntekijät voivat hyödyntää suunnittelemamme ryhmän näkökulmia 
sekä menetelmiä myös omien ryhmiensä pitämiseen. 
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5.2 Mainostus ja ilmoittautuminen 
 
Teimme Kiva keho ryhmästä mainosjulisteen (Liite 1), joita levitimme Jyväskylän kes-
kustan alueella. Keskityimme lähinnä niihin paikkoihin, joissa ajattelimme 18-28-vuo-
tiaiden naisten liikkuvan. Veimme mainoksia muun muassa yliopiston, ammattikor-
keakoulun, opiskelijaravintoloiden ja opiskelijaterveydenhuollon ilmoitustauluille.  
Kävimme myös mainostamassa ryhmäämme Oiva ja Ilona -hankkeen naisten avoi-
messa ryhmässä. Lisäksi Oiva ja Ilona -hanke mainosti ryhmäämme omissa tiloissaan 
ja verkostoissaan.  
 
Ensimmäiset Kiva keho -ryhmän mainokset laitoimme esille noin kaksi kuukautta en-
nen ryhmän alkamista. Ryhmään saivat ilmoittautua kaikki 18-28-vuotiaat naiset, 
jotka kokivat, että heillä on tarvetta kehonkuvansa parantamiselle ja vahvistamiselle. 
Ryhmään ilmoittautumisen vahvistaminen tapahtui vastaamalla sähköpostitse lähet-
tämäämme alkukyselyyn. Ensimmäinen kysely ryhmästä tuli viikon sisään mainosten 
kiinnittämisestä ja viimeinen ilmoittautuminen tuli päivää ennen ryhmän alkamista. 
Kyselyitä ryhmästä tuli yhteensä kymmenen, mutta seitsemän heistä ilmoittautui 
ryhmään vastaamalla alkukyselyyn. Yksi ilmoittautumisensa vahvistanut perui myö-
hemmin osallistumisensa ja ryhmään osallistui lopulta kuusi nuorta naista.  
 
 
5.3 Ryhmäkerrat 
 
Jokaisella Kiva keho -ryhmän ryhmäkerralla oli oma teemansa ja jokaisen ryhmäker-
ran tavoite nousi sen kerran teemasta. Ryhmäkertojen teemat olivat aloitus ja ryh-
mäytyminen, kehonkuva ja kehotietoisuus, tunteet ja voimavarat, media ja kauneus-
ihanteet sekä lopetus ja yhteenveto. Ryhmäkerrat koostuivat sekä keskustelusta että 
toiminnallisista harjoitteista. Liitteenä on kooste Kiva keho –ryhmäkertojen sisällöistä 
(Liite 4), josta näkee tarkemmin ryhmäkertojen sisällön. 
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Jokainen ryhmäkerta aloitettiin piiristä, jossa käytiin läpi kuulumisia ja virittäydyttiin 
alkavalle ryhmäkerralle. Ryhmän aloituksessa käytimme usealla kerralla erilaisia ku-
vakortteja kuvastamaan sen hetkisiä tuntemuksia. Kuulumiskierroksen jälkeen siirryt-
tiin sen kerran teemaan, jota työstettiin eri harjoitusten avulla sekä yhdessä ryhmänä 
että jokainen ryhmäläinen yksilönä. Ryhmäkerrat päättyivät, viimeistä ryhmäkertaa 
lukuun ottamatta, kotitehtävän jakamiseen. Ryhmäläiset saivat mukaansa tehtävä-
kortin, jonka avulla oli mahdollista jatkaa kehonkuvan työstämistä itsenäisesti ryhmä-
kertojen välillä. Pyrimme valitsemaan kotitehtävät siten, että annettu tehtävä johdat-
telisi seuraavan viikon aiheeseen. Kotitehtävien tekeminen oli kuitenkin vapaaeh-
toista. Lisäksi ryhmän lopussa kävimme läpi ryhmäläisten ajatuksia kyseisestä ryhmä-
kerrasta. 
 
 
5.3.1 Aloitus ja ryhmäytyminen 
 
Ensimmäisellä ryhmäkerralla tavoitteena oli ryhmän toimintaperiaatteisiin tutustumi-
nen, ryhmän aiheeseen eli kehonkuvaan ja siihen vaikuttaviin asioihin orientoitumi-
nen sekä hyvän ja avoimen ryhmähengen luominen. Ensimmäisellä kerralla kaikki 
kuusi ryhmäläistä olivat paikalla. Ryhmäkerran alussa ryhmäläiset allekirjoittivat 
suostumuslomakkeet (Liite 3), jossa suostuivat osallistumaan opinnäytetyöhömme 
sekä siihen liittyvään luottamuksellisuuteen ryhmässä käsiteltäviä asioita kohtaan. 
 
Ensimmäinen ryhmäkerta piti sisällään erilaisia tutustumis- ja ryhmäytymisharjoituk-
sia, ryhmän toimintaperiaatteiden esittelyn, kirjeen kirjoittamista itselleen liittyen 
ryhmän alkamiseen ja omaan kehoon, rentoutumisharjoituksen ja keskustelevan lop-
pukoonnin. Kotiin annoimme tehtävän, jossa ryhmäläiset saivat tehdä ajatuskartan 
aiheesta “minun kehoni” ja pohtia, mitä kaikkea se pitää sisällään. Loppukeskuste-
lussa ryhmäläiset kertoivat, että ryhmään oli helppo tulla ja ryhmäläiset vaikuttivat 
mukavilta. Kokoontumispaikan tilat olivat hyvät ja ryhmässä pääsi hetkeksi irti tavalli-
sesta arjesta. Lopun rentoutusharjoitus koettiin mieluisaksi. 
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Mielestämme ensimmäinen ryhmäkerta onnistui hyvin ja ryhmäytymisprosessi lähti 
hyvin käyntiin. Mukavaan ilmapiiriin ja sitä kautta ryhmäytymiseen vaikuttavia teki-
jöitä olivat muun muassa taustamusiikki, teen tarjoilu sekä kodinomainen tila. Ryh-
mäläiset lähtivät hyvin mukaan jokaiseen harjoitukseen ja koimme, että saimme luo-
tua ryhmään hyvän ilmapiirin. 
 
 
5.3.2 Kehonkuva ja kehotietoisuus 
 
Toisen ryhmäkerran tavoitteena oli ymmärtää, mitä kehonkuva on, mitä kaikkea se 
pitää sisällään sekä miten ja millä keinoin sitä voi vahvistaa. Tällä kertaa kuudesta 
ryhmäläisestä oli paikalla viisi. Alussa kokoonnuimme keskustelemaan kuulumisista ja 
ajatuksista tästä kerrasta sekä viime kerralla annetusta kotitehtävästä. ”Minun ke-
honi” –ajatuskartan tekeminen oli ollut haasteellista ja osa ryhmäläisistä oli jättänyt 
sen tekemättä. Ajatuskartan tehneet kertoivat sen herättäneen paljon niin positiivisia 
kuin negatiivisia tunteita. 
 
Tällä ryhmäkerralla teimme harjoituksia, joissa ryhmäläiset pohtivat, mitä kaikkea ke-
honkuva on ja miten he suhtautuvat siihen liittyviin asioihin. Ryhmäkerran liikunnalli-
sessa osiossa keskityimme hengityksen virtaukseen, kehonhallintaan ja tasapainoon. 
Lopussa oli pareittain tehtävä rentoutus nystyräpallojen avulla, jossa käytiin koko 
keho selkäpuolelta pallolla pyöritellen lävitse. Kotiin annoimme tehtäväksi pohtia ti-
lannetta, jossa oma kehotyyppi ja ulkonäkö olisi julistettu maan halutuimmaksi ja mi-
ten tämä muuttaisi elämää. Ryhmän lopussa kysyessämme ryhmäläisten ajatuksia ky-
seisestä kerrasta tuli ilmi, että ryhmäläiset pitivät rentoutusharjoituksesta ja aika ku-
lui nopeasti. Tunnelma oli rentoutuneempi ja keskustelu oli aktiivista.  
 
 
5.3.3 Tunteet ja voimavarat 
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Kolmannella kerralla aiheena olivat tunteet ja voimavarat kehonkuvaan liittyen. Ryh-
mäkerran tavoitteena oli opetella tunnistamaan omia tunteitaan sekä löytämään voi-
mavarojaan, jotka antavat puhtia arkeen, elämään ja positiivisempaan kehonkuvaan. 
Ryhmäläisistä kaikki olivat paikalla. Ryhmäkerran alussa Oiva ja Ilona -hankkeen työn-
tekijä kävi esittelemässä Oiva ja Ilona -hankkeen toimintaa ja ajatusta toiminnan 
taustalla. 
 
Oiva ja Ilona -hankkeen esittelyn jälkeen aloitimme varsinaisen ryhmäkertamme ja 
kokoonnuimme keskustelemaan kuulumisista ja viime kerralla annetusta kotitehtä-
västä. Kotitehtävä oli herättänyt monenlaisia ajatuksia ja keskustelu oli aktiivista. 
Päällimmäinen ajatus oli se, että maan kauneimpana oleminen olisi enemmänkin ne-
gatiivinen kuin positiivinen asia. Lisäksi ryhmäkerta piti sisällään tunteiden tunnista-
mis- ja ilmaisuharjoituksia, voimavarapuun tekemisen, hengitysharjoituksen sekä kes-
kustelevan loppukoonnin. Kotitehtäväksi tuli pohtia, millainen on oma kauneuden 
mittapuu, mitä kaikkea se pitää sisällään ja miten se on muodostunut. 
 
Ryhmäläiset kertoivat pitäneensä harjoituksista ja keskustelua syntyi aktiivisesti mo-
nien aiheiden ympäriltä. Oiva ja Ilona –hankkeen esittely koettiin mielenkiintoiseksi 
ja hyödylliseksi. Ryhmäläiset kertoivat erityisesti pitäneensä voimavarapuiden askar-
telusta ja he paneutuivat niiden tekemiseen huolella.  Voimavarapuiden esittelykier-
ros oli mielenkiintoista kuunneltavaa ja sen myötä muihin ryhmäläisiin tutustuminen 
syveni. 
 
 
5.3.4 Media ja kauneusihanteet 
 
Neljännen kerran teemana oli media ja kauneusihanteet. Tavoitteena oli lisätä ryh-
mäläisten tietoisuutta median vaikutuksista kehonkuvaan sekä kriittisyyttä mediaa 
kohtaan. Ryhmäläisistä viisi oli paikalla. Alussa kuulumiskierroksen yhteydessä kä-
vimme läpi kotitehtävän. Kotitehtävä oltiin koettu hankalaksi. Lisäksi ryhmäkerta piti 
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sisällään videoiden, joissa aiheina olivat media ja kauneusihanteet, ja niistä keskuste-
lua, faktoja median vaikutuksista, mielikuvarentoutuksen ja loppukeskustelun. Koti-
tehtäväksi annoimme “Rakastetun keho” -tehtävän, jossa tuli kirjoittaa ylös asioita, 
miten sinua rakastava henkilö sinua kuvailisi. 
 
Ryhmäläisten mielestä ryhmäkerta oli mielenkiintoinen ja avartava. Esittämistämme 
videoista ja faktojen läpikäynnistä syntyi paljon keskustelua. Ryhmäläiset kertoivat 
ryhmäkerralla tulleen esiin uusia asioita liittyen median vaikutuksiin ja kauneusihan-
teisiin. Onnistuimme mielestämme erityisen hyvin videoiden valinnassa ja harjoituk-
set muodostivat yhtenäisen ja eheän kokonaisuuden. 
 
 
5.3.5 Lopetus ja yhteenveto 
 
Viimeisen ryhmäkerran tavoitteena oli pohtia, millaisia muutoksia Kiva keho –ryhmä 
on saanut aikaan omassa ajatusmaailmassa sekä lopettaa ryhmä mahdollisimman 
mukavasti. Neljä ryhmäläistä oli paikalla. Alun kuulumiskierroksen yhteydessä kä-
vimme läpi kotitehtävän. Kotitehtävä osoittautui mukavaksi ja se sai aikaan positiivi-
sia tuntemuksia. Lisäksi ryhmäkerta piti sisällään omakuvapiirroksen piirtämisen, ak-
tiivisen ryhmäleikin, loppukyselyyn vastaamisen, ensimmäisellä kerralla kirjoitettujen 
kirjeiden palautuksen ja niistä keskustelemisen, rentoutuksen sekä yhteisen suullisen 
palautetta ryhmästä. 
 
Ryhmäkerta piti sisällään melko paljon itsenäistä työskentelyä omakuvapiirroksen, 
loppukyselyn ja kirjeiden palautuksen merkeissä. Yhteiseen tekemiseen ryhmäläiset 
lähtivät aktiivisesti mukaan. Lopun rentoutusharjoitus koettiin mieluiseksi. Ryhmässä 
vallitsevasta tunnelmasta huokui se, että ryhmäkerta oli viimeinen. Ryhmä loppui 
myönteisessä ilmapiirissä.  
 
 
6 Alku- ja loppukyselyn tulokset 
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Alkukyselyn perusteella ryhmään osallistuvien tyytyväisyys omaan kehoon vaihteli al-
haisimman arvon ollessa 1 ja korkeimman 8. Kehoon tyytyväisyyden keskiarvo oli 
ryhmän alkaessa 5,6. Osa totesi, että tämä numero ja kehoon tyytyväisyys vaihtelee 
ajoittain ja jopa päivittäin.  Ryhmäläiset odottivat ryhmältä monipuolista työskente-
lyä kehollisuuden parissa. He myös toivoivat, että ryhmä antaisi tukea itsensä hyväk-
symiseen ja arvostamiseen sekä helpotusta ulkonäköpaineisiin ja niistä kumpuavaan 
ahdistukseen. Toiveina oli myös oman hyvinvoinnin lisääntyminen ryhmän kautta. 
Moni toivoi ryhmään hyvää, rentoa ja avointa ilmapiiriä, jossa on helppo olla ja työs-
kennellä sekä tutustua uusiin ihmisiin. Kohdejoukkoon kuuluminen, itseen kohdistu-
vat negatiiviset kommentit ja toisten ryhmäläisten ajatukset olivat asioita, jotka ryh-
mäläisiä huolestuttivat ryhmän alussa. Ryhmäläiset olivat saaneet tiedon ryhmästä 
eri kautta; opiskelijaravintolan, yliopiston tai ammattikorkeakoulun ilmoitustauluilta 
sekä Oiva ja Ilona -hankkeen kautta. 
 
Myös loppukyselyssä kysyttiin kehontyytyväisyyttä asteikolla 1-10.  Loppukyselyssä 
ryhmäläisten omaan kehoon tyytyväisyyden keskiarvo oli 5,5. Osalla tyytyväisyys 
omaan kehoon nousi ja osalla laski. Kaikki saivat kuitenkin keinoja ja oivalluksia, mi-
ten voivat omaa kehonkuvaansa jatkossakin muokata positiivisemmaksi. Kysyttäessä 
mitä uutta ryhmäläiset olivat oppineet kehonkuvaan liittyen, he mainitsivat oppi-
neensa kehontuntemukseen liittyviä harjoituksia, myönteisempää ja terveempää 
suhtautumista kehoaan kohtaan, tietoa kehonkuvaan vaikuttavista tekijöistä, erityi-
sesti median vaikutuksesta kehonkuvaan sekä oman kehon arvostamisesta. Alla oleva 
kuvio (Kuvio 1) esittelee asteikkokysymysten tulokset liittyen ryhmän vaikutuksista 
kehonkuvaan.  
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Kuvio 1 Ryhmän vaikutus kehonkuvaan (asteikolla 1-5), loppukyselyn keskiarvot 
 
Ryhmä koettiin loppukyselyn perusteella mukavana, avoimena ja turvallisena. Ryh-
mään osallistui keskenään erilaisia ihmisiä ja se koettiin hyvänä asiana. Jokainen sai 
osallistua omana itsenään ja omalla tyylillään. Ryhmän keston ryhmäläiset totesivat 
lyhyeksi ja monet kirjoittivat mielellään jatkaneensa vielä ryhmässä. Loppukyselyssä 
todettiin olleen jännittävää ja innostavaa osallistua ryhmään. Osalla ryhmäläisistä 
odotukset ryhmää kohtaan eivät olleet ennen ryhmän alkamista olleet selkeitä. Ryh-
mäkerralla tekemämme havainnot ja palautekyselyiden arviot ryhmän ilmapiiristä 
olivat hyvin samanlaiset. Ryhmäkerroille tullessaan ja niiltä lähtiessään palaute ryh-
mästä oli hyvin myönteistä. Alla oleva kuvio (Kuvio 2) esittelee loppukyselyn asteik-
kokysymysten tuloksien keskiarvot liittyen ryhmään ja sen ilmapiiriin.  
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Sain ryhmässä ideoita myönteisemmän
kehonkuvan työstämiseen
Sain ryhmässä uusia oivalluksia kehonkuvaan
liittyen
Ryhmä auttoi minua suhtautumaan
myönteisemmin kehooni
Täysin
samaa
mieltä
Täysin
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mieltä
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Kuvio 2 Tyytyväisyys ryhmään (asteikolla 1-5), loppukyselyn keskiarvot 
 
Viiden ryhmäkerran aikana ryhmässä tehtiin keskustelun lisäksi monenlaisia toimin-
nallisia ja kehollisia harjoituksia. Loppukyselyssä kysyttiin sekä mieluisimpia että vähi-
ten mieluisia harjoituksia.  Mieluisimpia harjoituksia oli kaikkien ryhmäläisten palaut-
teiden perusteella runsaasti ja vähiten mieluisia harjoituksia vain muutama. Kuiten-
kin toisen ryhmäläisen mielestä mieluisin harjoitus oli toisen mielestä vähiten mielui-
sin - ja päinvastoin. Mieluisimman harjoituksen maininnan saivat hengitys- rentou-
tus- ja tasapainoharjoitukset, keskustelutehtävät, luovan liikkumisen harjoitus, yksin 
tehtävät harjoitukset sekä koko mediaa ja kauneusihanteita käsittelevä ryhmäkerta. 
Vähiten mieluisiksi harjoituksiksi mainittiin hengitys- ja rentoutumisharjoitukset, it-
sekseen tehtävät harjoitteet sekä luovan liikkumisen harjoitus. Osa ryhmäläisistä ei 
kuitenkaan kokenut yhtäkään harjoitusta vähiten mieluisaksi. Alla oleva kuvio (Kuvio 
3) esittelee loppukyselyn asteikkokysymysten tuloksien keskiarvot harjoituksiin liit-
tyen. 
 
4.8
4.5
4.8
3.8
4.8
1 2 3 4 5
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39 
   
 
 
Kuvio 3 Tyytyväisyys harjoituksiin (asteikolla 1-5), loppukyselyn keskiarvot 
 
Ryhmäläiset kokivat ryhmänohjauksen lämminhenkiseksi, aidoksi, kannustavaksi ja 
innostavaksi. Usea ryhmäläinen koki ohjaajat helposti lähestyttäviksi ja sosiaalisesti 
taitaviksi. Ohjaajien keskinäisen erilaisuuden koettiin vahvistavan ajatusta siitä, että 
kaikki saavat olla sellaisia kuin ovat. Ohjaus tehtävissä oli kyselyiden mukaan selkeää, 
ymmärrettävää sekä “sopivan asiantuntevaa”.  Alla oleva kuvio (Kuvio 4) esittelee 
loppukyselyn asteikkokysymysten tulosten keskiarvot ryhmänohjauksesta. 
 
 
Kuvio 4 Tyytyväisyys ryhmänohjaukseen (asteikolla 1-5), loppukyselyn keskiarvot 
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Loppukyselyn vastausten perusteella viisi kuudesta ryhmäläisestä haluaisi jatkaa ke-
honkuvan työstämistä uudessa vastaavanlaisessa kehonkuva-ryhmässä. Ryhmän lop-
pumisen jälkeen ryhmäläiset kertoivat jatkavansa kehonkuvan työstämistä tasa-
paino- ja rentoutumisharjoitusten avulla, palaamalla ryhmässä annettuihin kotitehtä-
viin, osallistumalla toiseen alkavaan kehonkuva-ryhmään sekä harjoittamalla media-
kriittisyyttä ja keskustelemalla avoimemmin ystävien kanssa kehonkuvaan liittyvistä 
asioista.  
 
Kiva keho –ryhmän keskeisimmät tulokset on koottu alla olevaan kuvioon (Kuvio 5). 
Ryhmäläisten kehonkuvan keskiarvo muuttui alun 5,6:sta lopun 5,5:een (asteikolla 1-
10, 1=täysin tyytymätön ja 10=täysin tyytyväinen). Ilmapiiri, harjoitteet ja ryhmänoh-
jaus koettiin ryhmässä positiivisena. Viisi kuudesta ryhmäläisestä oli halukas jatka-
maan kehonkuvan työstämistä vastaavanlaisessa kehonkuva-ryhmässä. 
 
 
Kuvio 5 Yhteenveto Kiva keho –ryhmän tuloksista 
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7 Pohdinta 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa nuorten naisten positiivista 
kehonkuvaa edistävä Kiva keho -ryhmä sekä samalla kartoittaa tällaisen ryhmän tar-
vetta Jyväskylässä. Tavoitteena oli lisäksi tuottaa kirjallinen raportti, joka esittelee 
teoriaa kehonkuvasta ja siihen vaikuttavista tekijöistä, ryhmäprosessin kokonaisuu-
dessaan sekä omat arviomme tavoitteiden toteutumisesta.  
 
Mielestämme onnistuimme suurimmaksi osaksi opinnäytetyömme tavoitteiden saa-
vuttamisessa. Suunnittelimme ja toteutimme ryhmän, joka sai osallistujilta hyvin po-
sitiivista palautetta. Kiva keho -ryhmä edisti kuitenkin vain osan ryhmäläistä positii-
vista kehonkuvaa. Onnistuimme luomaan kuvan positiivista kehonkuvaan edistävän 
ryhmän tarpeesta Jyväskylässä. Vaikka tyytymättömyys omaa kehoa kohtaan on mo-
nia ihmisiä koskettava haaste, ei ilmoittautumisia ryhmäämme tullut seitsemää 
enempää. Kiva keho -ryhmään osallistuneista suurin osa kuitenkin haluaisi jatkaa 
myönteisen kehonkuvan työstämistä samankaltaisessa ryhmässä, joten tarvetta vas-
taavanlaiselle ryhmälle on jatkossakin. Kirjallisessa raportissa onnistuimme tiiviste-
tysti keräämään olennaiset asiat kehonkuvaan liittyen sekä kertomaan olennaiset 
asiat Kiva keho -ryhmästä kokonaisuudessaan. Lisäksi toimme monipuolisesti omia 
ajatuksiamme esille niin ryhmästä kuin koko opinnäytetyöprosessista.  
 
 
7.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
 
Aloitimme opinnäytetyön tekemisen syksyllä 2014. Saimme idean opinnäytetyöhön 
Syömishäiriöliitto-SYLI ry:ltä. Kehonkuva ja keho yleensä ovat olleet yhteiskunnas-
samme hyvin pinnalla viime aikoina. Koimme, että nuorten naisten positiivista ke-
honkuvaa edistävä lyhyt ryhmä olisi hyvin ajankohtainen ja merkityksellinen. Aloi-
timme ryhmän suunnittelun pohtimalla, miten kokoamme ryhmän ja mitä tiloja ryh-
män pitämiseen tulisimme käyttämään. Otimme yhteyttä Oiva ja Ilona -hankkeeseen, 
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joka tarjosi meille tilat ryhmäkokoontumisille ja josta siten tuli meidän toinen yhteis-
työkumppanimme. 
 
Laadimme heti opinnäytetyöprosessin alussa aikataulun (Kuvio 6), jonka mukaan 
opinnäytetyön tekeminen eteni. Havaitsimme aikataulumme olleen realistinen ja se 
piti koko opinnäytetyöprosessin ajan. Saimme opinnäytetyön teoriaosuuden pääpiir-
teittäin valmiiksi ennen joulua ja siten uuden vuoden jälkeen keskityimme lähinnä 
ryhmäkertojen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin sekä opinnäytetyöprosessin 
pohdintaan.  
 
 
Kuvio 6 Opinnäytetyön aikataulusuunnitelma 
 
Työskentely yhteistyökumppaneiden kanssa onnistui hyvin. Oli mukavaa, että yhteis-
työkumppanit olivat innostuneita Kiva keho -ryhmän järjestämisestä. Syömis-
häiriöliitto on järjestänyt Kiva keho -ryhmiä aikaisemmin muualla Suomessa, mutta ei 
Jyväskylässä eikä fysioterapeuttisesta näkökulmasta. Saimme hyvin tukea ja ohjausta 
Syömishäiriöliiton yhteyshenkilöltämme, jolla oli omaa osaamista myös fysioterapian 
saralta. Lisäksi Oiva ja Ilona -hankkeen yhteyshenkilöiltämme saimme paljon ideoita 
ja neuvoja ryhmän ohjaamiseen ja ryhmäkertojen sisältöihin. Oiva ja Ilona –hankkeen 
tarjoama ryhmätila oli loistava ryhmämme pitämiseen. 
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Fysioterapeuttiset harjoitteet jäivät Kiva keho -ryhmässä osittain suppeaksi. Ryhmä-
toiminta painottui suurelta osin keskusteluun, mutta jokaisella ryhmäkerralla oli mu-
kana myös kehollisia harjoitteita. Kuitenkin keskustelutilanteissa ja harjoitteiden sa-
nallisessa purkamisessa meidän tuli osoittaa ammattitaitomme perustelemalla valit-
semamme harjoitteet ja osoittamalla tietämystämme kehonkuvasta ja kehotietoisuu-
desta. Ohjaajina opimme paljon ryhmän ohjaamisesta, keskustelun johtamisesta ja 
ryhmäläisten tietämyksen lisäämisestä ilman, että siitä tekee luentoa. Olimme val-
miiksi jakaneet vastuualueet ryhmäkerroille ja kahden ryhmänohjaajan yhteis-
työmme onnistui luontevasti.  
 
Opinnäytetyön teoreettinen osuus perustuu sosiaali- ja terveysalan kirjallisuudelle ja 
tutkimuksille. Lähteinä on sekä suomalaista että kansainvälistä materiaalia. Teoria-
osuudessa pyrimme käyttämään useampia lähteitä jokaisessa aihealueessa, jotta nä-
kökulma olisi mahdollisimman monipuolinen. Tutkimuksia kehonkuvasta oli saatavilla 
runsaasti ja käyttämämme tutkimukset ovat pääasiassa ulkomaisia. Pyrimme valitse-
maan opinnäytetyöhön länsimaisissa kulttuureissa tehtyjä tutkimuksia, jotta niiden 
validius olisi pätevää myös Suomessa.  
 
Opinnäytetyön tekeminen oli antoisa kokemus ja opimme opinnäytetyöprosessin ai-
kana paljon. Ryhmän järjestäminen tuli meille kokonaisuudessaan, ryhmäkertojen 
suunnittelusta ja toteutuksesta kaikkiin yksityiskohtiin, hyvin tutuksi.  Opimme myös 
paljon uutta kehonkuvasta ja sen merkityksestä. Tiedonhaku ja tutkimusten etsimi-
nen tuli myös entistä tutummaksi. 
 
 
7.2 Kiva keho –ryhmän arviointi 
 
Kiva keho -ryhmän tavoitteena oli edistää ryhmään osallistuvien nuorten naisten po-
sitiivista kehonkuvaa. Ryhmä toteutettiin viiden ryhmäkerran kokonaisuutena. Viisi 
tapaamista osoittautui liian vähäiseksi, jotta ryhmäläisten positiivinen kehonkuva 
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olisi päässyt kunnolla vahvistumaan. Ryhmäläiset olivat motivoituneita käymään ryh-
mässä, mutta muutamia ennalta sovittuja poissaoloja kuitenkin tuli. Näillä ryhmäläi-
sillä tapaamiskertojen määrä jäi entistä vähäisemmäksi ja tämä varmasti vaikutti lop-
putulokseen ryhmän vaikutuksista. Ryhmäkerroilla tehtiin harjoitteita, joiden tarkoi-
tuksena oli herättää keskustelua ja ajatuksia sekä tarjota edellytyksiä positiivisen ke-
honkuvan vahvistumiselle. Palautekyselyiden mukaan osalla ryhmäläisistä kehonkuva 
parani, osalla se pysyi samana ja osalla se jopa laski. Kehonkuvan lasku saattoi johtua 
siitä, että henkilö ei ollut aiemmin pohtinut kehonkuvaan liittyviä asioita. Nyt hän oli 
tullut tietoisemmaksi kehonkuvastaan, jota ei kuitenkaan ollut vielä saanut työstet-
tyä eteenpäin. Näin lyhytkestoisen ryhmän aikana ei ollut mahdollista saada suuria 
muutoksia ajatusmaailmaan, mutta onnistuimme antamaan ryhmäläisille monipuoli-
sesti välineitä ja ideoita, kuinka jatkaa kehonkuvan kehittämistä myös ryhmän loppu-
misen jälkeen.  
 
Onnistuimme luomaan hyvän mainoksen Kiva keho -ryhmälle. Mainos kertoi Kiva 
keho -ryhmän olennaiset asiat sekä tavoitteen ja mainoksen kuva oli mielestämme 
hyvin valittu. Onnistuimme mainosten levittämisen avulla kokoamaan ryhmän, joka 
oli sopivan kokoinen ja jonka jäsenet olivat keskenään erilaisista lähtökohdista. Ryh-
män kerääminen sähköposti-ilmoittautumisen kautta toimi. Etukäteen pohdimme, 
pitäisikö ryhmäläisiä haastatella ennen ryhmään mukaan ottoa, mutta totesimme jo-
kainen osaavan itse arvioida parhaiten tarpeensa tällaiseen ryhmään.  Jo pelkkä posi-
tiivisen kehonkuvan edistämisen ryhmään ilmoittautuminen osoittaa kiinnostusta ja 
vaatii suurta rohkeutta ja uskallusta, varsinkin jos oma kehonkuva on hyvin negatiivi-
nen. Ryhmään osallistui enemmän ja vähemmän kehoonsa tyytymättömiä nuoria nai-
sia, joilla kaikilla tavoite oli kuitenkin yhteinen: positiivisen kehonkuvan edistäminen. 
 
Yhden ryhmäkerran kesto oli puolitoista tuntia. Koska halusimme saada ryhmäker-
roista mahdollisimman monipuoliset ja tehokkaat, suunnittelimme osalle ryhmäker-
roista liian paljon tekemistä ja aika meinasi loppua kesken. Osasimme näillä kerroilla 
kuitenkin spontaanisti tiivistää aikataulua sen verran, että saimme tärkeimmät asiat 
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käytyä läpi eikä kiire näkynyt tunnelmassa. Ryhmäprosessin aikana opimme arvioi-
maan harjoitusten ja tehtävien kestoja paremmin. Keskustelulle ja ajatusten vaih-
dolle jätimme enemmän aikaa, koska huomasimme, että ryhmässä keskustelua syntyi 
helposti. Yhden ryhmäkerran kesto olisi hyvinkin voinut olla kaksi tuntia tai jopa vielä 
enemmän.  Saimme sisällytettyä ryhmäkerroille hyvin monipuolisesti erilaista teke-
mistä ja keskustelua ja ryhmäkerrat etenivät pääasiassa suunnitelmiemme mukai-
sesti. 
 
Mielestämme saimme luotua hyvän ja rennon ilmapiirin jokaiselle ryhmäkerralle. Ko-
koontumispaikkana Oiva ja Ilona -hankkeen tilat olivat Kiva keho -ryhmälle todella so-
pivat. Tila oli kodinomainen ja jo itse tila auttoi luomaan rentoa tunnelmaa ryhmään. 
Jokainen ryhmäläinen sai valita istumapaikkansa tilassa oman mielensä mukaan; osa 
istui lattialla, säkkituolilla, sohvalla ja osa tuoleilla – kuitenkin niin, että kaikki istuivat 
ringissä. Rentoa tunnelmaa lisäsi myös taustamusiikki, kynttilät ja teen tarjoilu sekä 
se, että ohjasimme kaikkia ryhmäläisiä tasapuolisesti kertomaan ajatuksiaan. 
 
Jokaisella ryhmäkerralla annoimme ryhmäläisille mukaan kotitehtävälapun, jossa oli 
vapaaehtoinen pohdintatehtävä omaan kehoon ja kehonkuvaan liittyen. Valitsimme 
kotitehtävät niin, että jokainen tehtävä johdattelisi seuraavan ryhmäkerran aihee-
seen. Mielestämme kotitehtävien antaminen oli hyvä idea. Kotitehtäviä tehdessään 
ryhmäläiset palasivat vielä kotona kehonkuvaan liittyviin asioihin. Täten positiivisen 
kehonkuvan edistäminen ei tapahtunut vain ryhmässä ryhmäkerroilla. Positiivisen ke-
honkuvan edistäminen perustuu oman ajatusmaailman muuttamiseen ja tämä aja-
tusmaailma tulisi saada osaksi omaa elämää ja arkea. Osa ryhmäläisistä teki aktiivi-
sesti kotitehtäviä ja nämä ryhmäläiset kertoivat hyötyneensä niistä. Ne, jotka olivat 
jättäneet tehtävät tekemättä, kertoivat joko tehtävien olleen vaikeita tai unohta-
neensa palata tehtävään kotonaan.  Tehtävien vapaaehtoisuus kuitenkin kannusti 
kiinnostuneita jatkamaan kehonkuvan työstämistä, mutta toisaalta tehtävien teke-
mättä jättämistä pidettiin yleisesti myös hyväksyttävänä vaihtoehtona. Tarkoituksena 
oli, että kenellekään ei tulisi paineita tehtävän suorittamisesta. 
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Valitsimme ryhmän arviointimenetelmiksi alku- ja loppukyselyn sekä havainnoinnin. 
Arviointimenetelmät osoittautuivat hyviksi. Etenkin loppukysely oli mielestämme 
monipuolinen ja selkeä.  Alku- ja loppukyselyssä pohdimme, olisiko ne ollut syytä to-
teuttaa nimettöminä.  Alku- ja loppukyselyitä lukiessamme totesimme kuitenkin, että 
nimelliset kyselyt toimivat hyvin ja vastaukset vaikuttivat rehellisiltä.  Jokaisen ryh-
mäkerran jälkeinen keskustelu ohjaajien kesken tekemistämme havainnoista ryhmä-
kerroilla toimi hyvin. 
 
 
7.3 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana teimme yhteisen kirjallisen yhteistyösopimuksen Syö-
mishäiriöliitto-SYLI ry:n, Oiva ja Ilona -hankkeen sekä Jyväskylän Ammattikorkeakou-
lun kanssa. Yhteistyösopimuksissa sovimme opinnäytetyöyhteistyöstä sekä valmiin 
opinnäytetyön julkaisusta. Selkeä yhteistyö ja yhteistyökumppaneiden välinen luotta-
mus toimi koko opinnäytetyöprosessin ajan 
 
Kiva keho -ryhmän alkaessa ryhmäläiset allekirjoittivat suostumuslomakkeet, jossa 
suostuivat osallistumaan opinnäytetyöhömme nimettöminä ja niin, että heitä ei 
voida siitä tunnistaa. Lisäksi ryhmäläisillä ja meillä ohjaajilla oli yhteisesti sovittu sa-
lassapitovelvollisuus, joka koski ryhmässä käsiteltäviä asioita. Ryhmässä yhdessä käsi-
teltävät asiat sekä ryhmäläisten henkilökohtaiset asiat jäivät siis ryhmän sisälle ja 
vain ryhmäläisten ja ohjaajien tietoon. Kiva keho -ryhmän alussa painotimme ryhmä-
läisille, että omien asioiden jakaminen sekä tunteista ja ajatuksista kertominen on va-
paaehtoista. Jokainen saa kertoa sen verran itsestään ja ajatuksistaan kuin haluaa. 
Myöskään harjoituksiin osallistuminen ei ollut pakollista, mutta suositeltavaa.  
 
Alkukyselyn avulla pyrimme kartoittamaan ryhmäläisten odotuksia, toiveita ja huolia 
alkavasta ryhmästä. Näiden tietojen avulla pystyimme muovaamaan ryhmäkertojen 
suunnitelmia siten, että saisimme ryhmäläisten toiveita ryhmään kohtaan toteutet-
tua. Lisäksi ryhmäkerroilla pyrimme kohtaamaan jokaisen ryhmäläisen yksilönä ja 
kunnioittamaan heitä sekä heidän ajatuksiaan. 
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Raporttia kirjoittaessamme pohdimme tarkasti kirjoitusasua ja tekstin sisältöä. Kirjoi-
timme Kiva keho - ryhmän toiminnasta ja ryhmäkerroista mahdollisimman yleisesti 
niin, että edes ryhmäläiset sitä mahdollisesti lukiessaan eivät pysty sieltä ketään tun-
nistamaan. Pyrimme kuitenkin sisällyttämään tekstiin kaikki oleelliset tapahtumat, 
palautteet ja havainnot niin, että opinnäytetyömme on mahdollisimman informatiivi-
nen ja luotettava. 
 
 
7.4 Hyödynnettävyys ja kehitysehdotukset 
 
Totesimme positiivisen kehonkuvan edistämisen ryhmässä hyväksi muodoksi, sillä 
viisi kuudesta Kiva keho –ryhmäläisestä haluaisi jatkaa kehonkuvan työstämistä sa-
mankaltaisessa ryhmässä. Ryhmämuoto toimi muutenkin, sillä ryhmäläiset pystyivät 
jakamaan kokemuksiaan ja ajatuksiaan. Opinnäytetyömme liitteenä on Kiva keho -
ryhmäkertojen suunnitelmarungot, joita voi hyödyntää vastaavanlaisten kehoryh-
mien ohjaamisessa ja järjestämisessä. Tällaisen kehoryhmän ohjaaminen vaatii kui-
tenkin perehtymistä ja syventymistä aiheeseen ennen ryhmän aloittamista. 
 
Viiden ryhmäkerran Kiva keho –ryhmän totesimme liian lyhyeksi, jotta ryhmäläisten 
positiivinen kehonkuva olisi vahvistunut. Emme siis lähtisi toteuttamaan Kiva keho –
ryhmää uudelleen viiden ryhmäkerran pakettina vaan ryhmäkertoja tulisi olla enem-
män. Pidempikestoisesta ryhmästä luultavimmin olisi enemmän hyötyä ryhmäläisten 
positiivisen kehonkuvan edistämisessä.  Myös yhden ryhmäkerran kestoa voisi esi-
merkiksi pidentää puolestatoista tunnista kahteen tuntiin, sillä keskustelua ja teke-
mistä riittäisi myös pidemmäksi aikaa. 
 
Jos Kiva keho –ryhmä toteutettaisiin kuitenkin lyhytkestoisena, voisi olla hyvä, että 
ryhmällä olisi myös jatkoryhmä. Lyhytkestoisessa ryhmässä voisi ensin hieman avata 
kehonkuva-käsitettä, pohtia siihen liittyviä ja siihen vaikuttavia asioita sekä miettiä, 
miten oma kehonkuva on muotoutunut sellaiseksi kuin se on.  Jatkoryhmässä voisi 
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sitten mennä vielä syvemmälle kehonkuvaan liittyvissä asioissa ja käsitellä niitä pe-
rusteellisemmin. 
 
Kiva keho -ryhmiä voitaisiin toteuttaa myös eri ikäisille. Nuorille ja murrosikäisille ty-
töille Kiva keho -ryhmästä voisi olla todellista hyötyä, sillä tytöt oppivat jo hyvin nuo-
resta iästä asti hakemaan sosiaalista hyväksyntää ulkonäön avulla. Murrosiässä pitää 
myös oppia hyväksymään uusi muuttuva vartalo ja identiteetti (Bell & Rushforth 
2008, 3-6), joten kehonkuvan muokkaaminen positiivisempaan suuntaan jo tässä vai-
heessa voisi olla hyödyllistä. Yhtälailla Kiva keho -ryhmä voitaisiin toteuttaa myös 
tuoreille äideille, ikääntyneille tai esimerkiksi rintasyöpäpotilaille. Heidän tulee oppia 
suhtautumaan uudella tavalla muuttuneeseen vartaloonsa joko raskauden, sairauden 
tai ikääntymisen tuomien muutosten seurauksena.  
 
Kiva keho -ryhmää voisi soveltaa myös miehille, sillä myös miehillä on ongelmia ke-
honkuvan kanssa, se ei kuitenkaan ole niin yleistä kuin naisilla (McCabe ym. 2011; 
Bell & Rushforth 2008, 3-6). Ryhmän toteutus sekaryhmänä, jossa olisi mukana sekä 
naisia että miehiä voisi myös toimia. Silloin ryhmäläiset saisivat ajatuksia useammista 
näkökulmista ja oppisivat ehkä ymmärtämään vastakkaisen sukupuolen huolenai-
heita ja ajatuksia ehkä paremmin. 
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